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Openingsrede 


UITGESPROKEN DOOR DE VOORZITTER 


Dr. 


Dames en Heren, 


Gaarne heet ik U allen hartelijk wel- 
kom op deze Openbare Vergadering, 
belegd ter ere van het 70-jarig bestaan 
van de Vereniging tegen de Kwak- 
zalverij. 

In het bijzonder wil ik hier welkom 
heten U, Dr A. Querido, die hier aan- 
wezig is als vertegenwoordiger van het 
gemeentebestuur van Amsterdam en 
die als directeur van het Bureau voor 
de Openbare Gezondheidszorg wel bij 
uitstek is de waker voor de gezondheid 
van de bevolking van onze stad; dat U 
van Uw zeer bezette tijd ook voor onze 
Vereniging tijd hebt kunnen vrij maken 
stelt ons bestuur op hoge prijs. 

Een hartelijk welkom wil ik ook U, 
heren Inspecteurs van de Volksgezond- 
heid toeroepen; dat U uit verschillende 
delen van ons land voor de bijeen- 
komst van heden naar Amsterdam hebt 
willen komen is voor ons het bewijs, dat 
U onze strijd ziet als een onderdeel van 
ons aller streven naar een goede Volks- 
gezondheid. 

Op hoge prijs stelt ons bestuur het, 
dat ook hoge vertegenwoordigers van 
de rechterlijke macht en leden van het 
politiecorps hier aanwezig zijn, wij 
hopen en verwachten, dat Uwe aan- 
wezigheid voor de toekomst van belang 
zal blijken te zijn tot een beter begrip 


H.H. 


FUNKE 


van onze strijd tegen de kwakzalverij 
en tot een meer krachtdadig optreden 
tegen kwakzalvers in de ruimste zin 
van het woord. 


Mijne Heren hoogleraren, een afzon- 
derlijk welkom ook tot U. Wil in de 
toekomst de deskundige, hetzij arts, 
tandarts of apotheker als deskundige 
inderdaad het volk van voorlichting 
dienen en wil inderdaad de deskundige 
in de toekomst zich niet afzijdig hou- 
den van onze strijd, omdat hij meent, 
dat het steunen van die strijd zal wor- 
den uitgelegd als het werken voor eigen 
zak en levensmogelijkheden, dan is het 
nodig, dat de a.s. arts, tandarts of apo- 
theker van zijn leermeesters in hun col- 
leges hoort over de gevolgen van de 
handelingen van de onbevoegden, dan 
is 't nodig, dat hij van U verneemt, dat 
hij wel doet door onze strijd te steunen 
en lid te worden van onze vereniging. 
Juist om in de toekomst onder onze 
medestrijders een groot aantal deskun- 
digen te kunnen tellen hebben wij voor 
onze studenten de mogelijkheid ge- 
maakt lid te worden van onze vereni- 
ging tegen gehalveerde contributie. 


Dames en Heren, deskundigen en 
leken, gaarne heet ik U allen hartelijk 
welkom, ik hoop, dat de bijeenkomst 
van hedenmiddag U zal overtuigen van 
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Abonnement per jaar franco per post bij 
vooruitbetaling f5—, voor studenten en 
verpleegsters 
Administratie Maandblad: 
Mevr. A. Burbach-v. d. Woord, 
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| OFFICIËEL | 


In dit gecombineerde Februari- 
Maart-nummer vindt U de redevoe- 
ringen afgedrukt, die op 14 December 
1951 werden uitgesproken ter gelegen- 
heid van het 70-jarig bestaan der 
Vereniging. 

Wegens gebrek aan ruimte zal het 
korte historisch deel van de openings- 
rede van de voorzitter gepubliceerd 
worden in het volgende nummer. 
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Langs deze weg wil het Bestuur der 
Vereniging hartelijk dank zeggen aan 
allen, die bij de gelegenheid van het 
70-jarig bestaan der Vereniging van 
hun belangstelling hebben blijk ge- 
geven. 

De belangstelling, die wij ondervon- 
den, was zo overstelpend groot, dat 
het onmogelijk is een leder persoon- 
lijk te bedanken, zodat wij wel ge- 
dwongen zijn ons te beperken tot een 
woord van dank op deze plaats. 


HET BESTUUR. 
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Ylieuwe leden, 


P. G. L. H. Rietra, arts, A'dam-Z.; 

H. Wuite, apoth., Zwolle; 

A. Verschuur, arts, Amsterdam-O.; 

Dr C. L. Alons, arts, Amsterdam-C.; 

C. P. van Amerongen, arts, A'dam-Z.; 

W. L. Andriesse, arts, A'dam-W.; 

J. L. Bakker, arts, Amsterdam-W .; 

G. C. v. Balen Blanken, arts, A'dam-Z.; 

J. Balhuizen, arts, Amsterdam-Z.; 

J. Bastiaans, arts, Amsterdam-Z.; 

H. J. P. Baumann, arts, A'dam-Z.; 

Dr J. F. A. Beins, arts, A'dam-Z.; 

Firma Wed. J. van Belle, apotheker, 
Amsterdam-C.; 

Apotheek L. C. W. Cocx (Mej. A. M. 
Feyge), Amsterdam-C.; 

Apotheek Koek (Mw. G. C. Henne- 
man-Luining), Amsterdam-C.; 

Apotheek Trip (Mw. E. W. Loomans- 
Bijl), Amsterdam-C.; 

Apotheek Warmolts (Mw. A. H. W. 
Amstel-Ekels), Amsterdam-C.; 

Apotheek Witte Kruis (J. G. Evers), 
Amsterdam-C.; 

Apotheek Ansingh (E. W. Ansingh), 
Amsterdam-C.; 

Apotheek Bouman (Mej. W. de Groot), 
Amsterdam-C.; 

Apotheek Loomans (Mej. M. J. Wil- 
lemse), Amsterdam-W ; 

Apotheker de Haas (Dr G. de Haas), 
Amsterdam-Z.; 

H. M. Tersteege, dir. Rijksmag. v. Ge- 
neesmiddelen, Amsterdam-C.; 

F. Z. Barkhuis, adj.-dir. Rijksmag. v. 
Geneesmiddelen, Aerdenhout; 

L. J. H. Brinkmann, Haarlem; 

Prof. Dr A. Th. Knoppers, dir. Amst. 
Chininefabriek, Amsterdam-W .; 

Dr K. Wientjes, p/a N.V. Rathkamp- 
fen, Amsterdam-C.; 

Mej. E. Cliteur, Amsterdam-Z.; 

Mej. D. E. Vos, (Apotheek Ziesenis), 
Amsterdam-W .; 

J.N. T. A. Taverne, (Apoth. Neujean- 
Schrijnen), Amsterdam-O.; 

Mw. W. J. de Goede-Oudegeest, 
(Sumatra-Apotheek), A'dam-Z.; 

Mevr. R. Brouwer-de Holl, A'dam-W.; 

Mej. M. G. van Zweeden (Apotheek 
Wolff en Keyser), Amsterdam-C.; 

Mw. J. C. Koning-Andriesse (Suri- 
name-apotheek), Amsterdam-W .; 

H. J. J. Versteeg, apoth., Amstelveen; 

H. le Febre (Apotheek Zuidweg), Am- 
sterdam-Z.; 

Mw. A. EF. Noordsij-Dercks, (Apo- 
theek Meijer-Poortman), A'dam-N.; 

1. Bloch, arts, Amsterdam-C.; 

Mej. J. H. A. Bouwman (Apotheek de 
Krommerdt), Amsterdam-W .; 

Mej. E. Bruining (Zuider Apotheek), 
Amsterdam-Z.; 

Mw. M. C. Kruseman-Jansen (Vondel 
Apotheek), Amsterdam-Z.; 

5. À. Gallee, apotheker, A'dam-Z.; 

Dr. J. A. Klaasen, dir. „Brocapharm'', 
Amsterdam-Z.; 

A. B. Bekema, arts, Amsterdam-N, 
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het goed recht van onze strijd en dat, 
als U straks van hier zult gaan, onze 
Vereniging meer nog dan tot heden, 
Uw belangstelling zal hebben getrok- 
ken en voor U aanleiding zal mogen 
zijn om leden te werven. 


Dames en Heren, 


Op 25 Maart van dit jaar is van ons 
heengegaan Dr C. J. Brenkman, die in 
1932 bestuurslid en spoedig daarop 
voorzitter van onze vereniging werd. 
Nog in de bestuursvergadering gehou- 
den in Jan. 1.l. was hij aanwezig, toen 
nog vol plannen voor de toekomst. Hij 
ook was het, die er ons op wees, dat wij 
dit jaar het 70-jarig bestaan zouden 
kunnen herdenken, hij ook was het, die 
op de dag van onze jaarvergadering het 
plan had als bestuurslid af te treden. De 





dood heeft hem eerder aan ons ontrukt, 
in het maandblad mocht ik hem herden- 
ken en zijn werk beschrijven, de ver- 
gadering van heden is door ons bestuur 
belegd mede om door deze vergadering 
zijn nagedachtenis te eren. 

In dit jaar verloren wij ook Dr Ph. A. 
Coppens, apotheker, die sinds 1932 lid 
was van het bestuur en die van 1933 
tot 1940 redacteur was van ons maand- 
blad. In 1946 trad hij als bestuurslid 
van onze vereniging af. Ook zijn ver- 
diensten voor onze vereniging zijn in 
het maandblad beschreven. 

Dames en Heren, ik verzoek U, U 
een ogenblik van Uw zetels te verhef- 
fen om deze beide vooraanstaande 
medestrijders te herdenken. 


Ik dank U. 





Rede 


UITGESPROKEN DOOR 


Prof. 


Als de kwakzalverij ter sprake komt 
worden dokters en leken vrijwel altijd 
kriebelig, maar dan niet over de kwak- 
zalverij, maar over elkaar. Het valt de 
medicus blijkbaar moeilijk om in te zien 
hoe overigens verstandige mensen, als 
het over kwakzalverij gaat, deze in be- 
scherming nemen en neiging hebben om 
de rekening ervan met een voordelig 
saldo te doen sluiten. Men onderscheidt 
dan goede en slechte kwakzalvers en is 
van oordeel, dat de mensen zich tegen 
de kwade zelf wel kunnen beschermen, 
want het bedrog ligt er zichtbaar dik 
boven op en ze zullen zich zelf ook wel 
moeten beschermen, want de wet zal 
het maar tot geringe hoogte kunnen 
doen. Men vindt dan dat de strafwet 
op de goede soort kwakzalver niet het 
stempel van misdadigheid mag drukken 


De door ons telkenmale te geven cri- 
tiek in ons orgaan, het Maandblad 
tegen de Kwakzalverij, doet, zoals 
reeds eerder ís gebleken, ons het 
risico lopen processen te moeten voe- 
ren. Dergelijke processen zijn altijd 
zeer kostbaar. Wij doen dan ook een 
beroep op onze leden en begunstigers, 
vrijwillig een bijdrage te storten even- 
als dat in het verleden werd gedaan, 
op postgiro 32237 van de Penning- 
meester der Vereniging te Dordrecht. 
Door krachtige steun van de leden 
zal de Vereniging kunnen doorgaan 
met strijd te voeren tegen de, in deze 
tijd in vele vormen bestaande, kwak- 
zalverij op medisch, pharmaceutisch 
en aanverwant gebied. 


HET BESTUUR. 





R. HORNSTA 


en daardoor hun werk als waardeloos 
of schadelijk mag kenmerken. 

De medicus begrijpt deze houding 
moeilijk en zoekt graag de verklaring 
in de algemene constatering, dat de 
zieke mens het wonder wil op een ter- 
rein waar uitsluitend wetenschap en 
kritisch verzamelde ervaring het voor 
het zeggen moeten hebben. De medicus 
vindt daarnaast nog steun voor zijn 
visie als een gezaghebbend man als 
Prof. Huizinga in zijn „In de schaduw 
van morgen’ het verzwakken van het 
oordeel een kenmerk van de moderne 
tijd noemt. Daardoor wordt het voor de 
medicus minder begrijpelijk, dat de 
kwakzalverij nog steeds een bloeiend 
bedrijf is, niettegenstaande het genees- 
kundig kunnen en kennen bij wijze van 
spreken dagelijks toeneemt ook op voor 
de leek waarneembare wijze. 

Omgekeerd valt het de niet-medicus 
moeilijk om niet een zekere geborneerd- 
heid, zo niet kwade trouw, te zien in de 
zwart-wit schilderingen van geneeskun- 
dige zijde over kwakzalverij tegenover 
de geneeskunde. In de schaal van de 
kwakzalver louter bedrog en baatzucht 
en in de schaal van de dokters deskun- 
digheid en toewijding. Omdat de medi- 
cus niet bereid is creditposten te erken- 
nen in het boek van de kwakzalverij, 
gaat de leek deze met dubbel krijt te 
boek stellen. 

Bijzonder toegespitst komt dit van 
tijd tot tijd in foro aan het licht als de 
rechter in de terechtstaande kwakzalver 
zo niet de vervolgde onschuld wil zien, 
maar dan toch wel degene, die in onze 
rechtsbedeling niet aan zijn trekken 
komt. 

Bij tijden is het rustig en bij tijden 
stormachtig in deze strijd der meningen. 


In 1913 brak een storm van jaren los 
toen drie juristen van naam, van Hou- 
ten, van Holthe tot Echten en van 
Hamel hun bekend adres tot de rege- 
ring richtten met een pleidooi om een 
gedeeltelijke bevoegdheid tot het uit- 
oefenen der geneeskunde toe te kennen 
aan anderen dan artsen, vroedvrouwen 
en tandartsen. Twee staatscommissies 
werden in de politieke wind geboren, 
een geneeskundige en een juridische, 
die volkomen langs elkaar heen rede- 
neerden. Zoals meer gebeurt met rap- 
porten van staatscommissies, werd ook 
het probleem van de kwakzalverij, be- 
handeld in deze rapporten in ruste bij- 
gezet, zij het tijdelijk. Er was in elk 
geval gelegenheid gegeven om affecten 
af te reageren. 


Nog telkens geven de tegengestelde 
luchtstromen in de psychologische at- 
mosfeer aanleiding tot kortdurende 
frontpassages, zij het op minder hoog 
niveau dan in departementale vertrek- 
ken en meer gelocaliseerd, zoals enige 
tijd geleden de polemiek in het week- 
blad Vrij Nederland’ tussen twee 
medewerkers, Dr van der Reis en Yge 
Foppema. 


In de huidige periode van betrekke- 
lijke rust herdenkt de Vereniging tegen 
de Kwakzalverij haar 70-jarig jubileum 
en grijpt deze mijlpaal in haar bestaan 
om zich ten aanhore van het Neder- 
landse volk te bezinnen op de te volgen 
weg. Ì 

Zij is ontevreden. In de eerste plaats 
wel daarom, omdat zij er vandaag zo 
duidelijk aan herinnerd wordt, dat zij 
reeds 70 jaar moest werken voor haar 
doel bereikt werd. Ontevreden dus om- 
dat zij, uit welke oorzaak ook, er in deze 
lange periode niet in geslaagd is de 
kwakzalverij uit te roeien. Nog meer 
ontevreden zelfs, omdat zij ondanks 
voorlichting en successen telkens voor 
nieuwe ergerlijke vormen van exploi- 
tatie van de zieke mens staat. Zij krijgt 
het gevoel tegen een veelkoppig mon- 
ster te strijden, dat telkens na elke toe- 
gebrachte slag in andere gedaante, 
maar met hetzelfde wezen, regenereert. 


In een moedeloze bui kan men zelfs de 
indruk hebben, dat ‘t wel overwogen en 
goed gefundeerde woord geen echo 
meer vindt en in de ijle lucht gesproken 
wordt. De indruk, dat de propaganda 
het niet meer „doet en dat bij de be- 
volking geen belangstelling meer te 
wekken is. Een situatie niet ongelijk aan 
die, waarin de drankbestrijding ploe- 
tert, 


De vraag is waardoor deze onbevre- 
digende toestand ontstaat. Is het niet 
meer de moeite waard om de kwakzal- 
verij te bestrijden? Zijn er grotere pro- 
blemen, die alle aandacht vragen? Stel- 
lig zijn deze er, maar we zien daarnaast 
toch overal belangstelling voor kleinere 
vragen van alledag. 


Een van de oorzaken is wel, dat de 
schade en het leed als gevolg van de 


kwakzalverij nergens geconcentreerd te 
demonstreren is en niet in statistieken, 
althans enigermate, in zijn totaliteit uit 
te beelden is. Het blijft bij droeve ver- 
halen van enkelingen, die slachtoffer 
werden in hun portemonnaie of ge- 
zondheid. 

Wat het financiële aspect betreft is 
het jammer, dat er weinig deviezen mee 
gemoeid zijn. We maken dit spul bin- 
nenlands en ingrediënten van enige 
kostprijs komen er niet in voor en we 
hebben geen getabberde Hongaarse 
oliekopen meer nodig om de middelen 
en de adviezen aan de man te brengen. 
Financieel is het een binnenlandse af- 
faire en de MÊinister van Financiën 
maakt er zich niet al te druk over hoe 
de stuivertjes rollen als het spel maar 
binnen de grenzen gespeeld wordt. 

Bij de budgetelementen, volgens 
welke Sociale Zaken de loonbepalingen 
en de compensaties daarvan leidt, 
komen deze kosten niet als levens-be- 
hoefte voor. Maar dit belet niet, dat 
het in verscheidene gezinnen een even- 
wichtstorende factor is, al is het dan 
officieel wat de criminologen een „Dun- 
kelziffer" noemen, waar de statistiek 
geen vat op heeft. Dat hier de voor- 
ziening in vitale gezinsbehoeften schade 
leidt door verprutsen van geld aan 


kwakzalverprullaria is zeker, doch 
moeilijk met de stukken te bewijzen. 
Toepasselijk is het woord van de 


Genestet: 


Veel wordt bewezen, ofschoon het 
niet waar is, 

En veel blijft eeuwig waar, 

ol} schoon het bewijs niet daar is. 


Belangrijker dan de onoordeelkun- 
dige inkomstenbesteding, die de con- 
sumptie van nuttiger zaken onmogelijk 
maakt, is het gezondheids-risico, dat 
de kwakzalverij als de schaduw volgt. 
leder weet dit, niemand ontkent het, 
doch men komt niet tot een gezamen- 
lijke krachtsinspanning van allen om 
dit risico te verkleinen. Het lijkt wel 
alsof het een particuliere aangelegen- 
heid, een soort spokenziende hobby van 
de Vereniging tot bestrijding van de 
kwakzalverij is. 

Diezelfde gemeenschap, die zo onver- 
schillig staat tegenover alles wat met 
kwakzalverij te maken heeft, is op an- 
dere gebieden bereid om door efficiente 
maatregelen de consument tegen be- 
drog te beschermen door regelingen als 
de Warenwet en instellingen als keu- 
ringsdiensten. Maar de bescherming 
van de zieke tegen al de luidruchtige 
en tegen de meer verborgene psychi- 
sche drang om hulp bij de kwakzalver 
te zoeken blijft achterwege. En een 
zieke is nog wel het meest kwetsbare 
lid van de samenleving en deze zieke 
wordt geëxploiteerd, terwijl hij bijzon- 
der behoefte aan bescherming heeft. 
Een bescherming, die hem op andere 
wijze in grote omvang gewordt. Bij arts 
en apotheker worden waarborgen ge- 


vraagd, dat de behandeling behoorlijk 
is. De sociale wetgeving beschermt 
tegen schadelijke gevolgen van de ar- 
beid en waarborgt de werknemer, die 
ziek is, het loon. Wonderlijk onlogisch 
houdt deze bescherming vrijwel op, zo 
gauw de kwakzalver op het toneel ver- 
schijnt. 

Bij de gezondheidsschade is het net 
als bij de geldelijke schade, die indruk 
zou maken als het totaalbedrag exact 
becijferd zou worden. Als we maar 
konden maken een ziekte- en sterfte- 
statistiek, waarbij de kwakzalver en zijn 
middelen de oorzakelijke factor voor 
ziekte en dood is, dan zou gemakke- 
lijker ingezien worden, dat rigoureuze 
bestrijding evenveel zin heeft als die 
tegen tuberculose, waarvoor de ge- 
meenschap jaarlijks millioenen ter be- 
schikking stelt. 


Deze kwakzalverijziekte vertoont een 
even grillig en sluipend beeld als de 
tuberculose en besmettelijk is ze ook. 
De ene mens ademt het de ander niet 
aan, maar praat een ander de ziekte 
aan. Een patiënt, die na gebruik van 
een middeltje of na een ot andere be- 
handeling van een kwakzalver van zijn 
klachten bevrijd is, zal de lof luide zin- 
gen en iedereen adviseren om zijn voor- 
beeld te volgen bij soortgelijke klachten 
of misschien wel bij alle klachten. 


Een dergelijk advies wordt gegeven 
geheel onbewust van twee mogelijke 
foutenbronnen. Ten eerste wil verdwij- 
nen van klachten na de behandeling nog 
niet zeggen, dat het ook door de be- 
handeling is. Het is buitengewoon ge- 
lukkig voor de medicus, maar het is 
beslissend voor het succes van de kwak- 
zalver, dat de mens beschikt over een 
groot regulerend vermogen om een ge- 
stoord evenwicht te herstellen. De 
tweede fout bij het advies is, dat ge- 
lijke klacht niet gelijke behandeling 
vraagt van alle gevallen, want aan een- 
zelfde klacht kan een zeer ongelijke 
oorzaak ten grondslag liggen en dit 
heeft natuurlijk consekwenties voor de 
behandeling. 


Daarom mag men dit zo goed be- 
doelde aanpraten om het bij een kwak- 
zalver te zoeken of het met dit of dat 
reclame-middeltje te proberen als een 
besmetting zien. Meestal niet een ern- 
stige en zelden dodelijke besmetting, 
maar men bedenke, dat het hier gaat om 
honderdduizenden besmettingen per 
jaar. Bij de tuberculose wordt een be- 
smetting eveneens betrekkelijk zelden 
door ziekte gevolgd, maar toch is het 
streven erop gericht om deze in de 
regel dus vrij onschuldige besmetting te 
voorkomen. 


In het begin is gezegd, dat we ons 
willen bezinnen op de bestrijding van 
de kwakzalverij. De boven gegeven be- 
schouwing en de ervaring in deze ver- 
eniging gedurende 70 jaar maken wel 
duidelijk dat hier een probleem ligt, 
want het doet op het eerste gezicht en 
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zelfs bij verder nadenken vreemd aan, 
dat op dit gebied het nog nodig is om 
verzamelen te blazen. Hoe is het moge- 
lijk, dat men onverschillig staat tegen- 
over een zaak, waarvan het gevaar en 
de schade zo groot is en nog vreemder 
hoe is het mogelijk, dat dit in bescher- 
ming genomen wordt. 


Ik geloof, dat wij hier staan voor een 
begripsverwarring. Bij onbevooroor- 
oordeeld lezen van de pro's en contra's 
krijgt men de indruk, dat over ongelijke 
zaken gesproken wordt als de kwaliteit 
van de kwakzalverij in het geding komt. 


Het staat vast, dat op het brede terrein 
van de onbevoegde uitoefening der ge- 
neeskunst — en daarover is meer ver- 
schil van mening dan over de middel- 
tjesslikkerij — door onbevoegden som- 
mige mensen als direkt gevolg van ge- 
wetenloos bedrog de dood vinden, maar 
aan de andere kant zijn er ook patiën- 
ten, die door hulpvaardige onbaatzuch- 
tigheid van hun lasten bevrijd worden 
door onbevoegden, nadat meer dan één 
arts geraadpleegd was. 


Dit zijn de tegengestelde uitersten 
van een brede schaal met de vele over- 
gangen van de misdadige donkerte van 
het ene einde naar het menslievend 
lichte van het andere. De medicus be- 
nadert op grond van zijn ervaring deze 
regenboog van kleuren van het aan 
deze einde en is daardoor geneigd om 
alles onder een en dezelfde diskwalifi- 
cerende noemer te brengen, en wil het 
geheel onmogelijk maken. Zelfs aan de 
lichte zijde gevoelt hij geen behoefte, 
waar dezelfde baat veel beter en dan 
zonder risico gezocht en gevonden kan 
worden bij de doktoren. 


De mildgestemden jegens de kwak- 
zalvers zijn zo onder de indruk van wat 
zij zagen aan het lichte einde van de 
schaal, dat zij dit niet over één kam 
willen scheren met heel de rest en zij 
zien het kwaad dan ook primair niet in 
de wettelijke onbevoegdheid, maar 
slechts bij de bedriegers in het gilde en, 
zo redeneren ze, bedrog en baatzucht 
vindt men ook onder de bevoegden. 


Bovendien geloven ze niet, dat het 
goede resultaat ook bij de doktoren had 
bereikt kunnen worden, want hun be- 
langstelling richt zich vooral op de 
patiënten, die van de ene naar de 
andere dokter gelopen hebben om het 
tenslotte bij de onbevoegde te vinden. 


De goede en de slechte geneeskun- 
dige zorg wordt in de gedachtengang 
van de medicus gedekt door de onder- 
scheiding van wettelijk bevoegd en niet 
bevoegd. Deze visie steunt op over- 
wegingen van deskundigheid. De dok- 
ter bezit deze en hij alleen is vakman. 
Zijn studie en theorie en praktijk 
jarenlang onder de meest bekwame lei- 
ding, afgesloten met een veeleisend 
onderzoek naar zijn bekwaamheid! Hij 
weet hoe gevaarlijk en misleidend het 
kan zijn de behandeling op het symp- 
toom in te stellen, want de hieraan ten 
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grondslag liggende storing is wezenlijk. 
En de deskundigheid is nodig om de 
weg van het symptoom naar wat er- 
achter ligt te vinden. 


De leek argumenteert van de ervaring 
van de patiënt uit en trekt de grens 
tussen goed en slecht dwars door de 
status van de officiële deskundigheid 
heen en vindt het ene zowel als het 
andere aan beide zijden van de be- 
voegdheidsscheidingslijn. 


Hier komt een uiterst belangrijk ver- 
schil in houding tegenover gezondheid 
en ziekte aan het licht. De medicus 
stelt dat hij de enige deskundige vak- 
man is en dat aan de onbevoegde al- 
tijd deze deskundigheid ontbreekt. Hier 
is geen redelijke tegenspraak mogelijk 
en toch is de patiënt er niet door over- 
tuigd, dat dus de onbevoegde nooit 
helpen kan en meestal schade doet. 

Het komt mij voor, dat de leek hier 
juister de houding en de behoefte van 
de patiënt peilt. De patiënt zoekt inder- 
daad bij voorkeur de hulp van een tech- 
nisch en wetenschappelijk deskundig 
vakman, maar hij zoekt meer. Hij zoekt 
ook de machthebbende, de kunst naast 
de kunde. De man, die heel zijn persoon 
als eenheid en totaliteit ziet en niet uit- 
sluitend de vakman, die hem kan ana- 
lyseren. 


De vertrouwenshouding van de 
patiënt tegenover de arts heeft om vol- 
ledig te zijn meer vulling nodig dan 
alleen de overtuiging, dat de dokter een 
deskundig man is. Diít is hem te alge- 
meen en te weinig persoonlijk en hij 
vraagt de bewijzen, dat de dokter zijn 
ziekte kent, die wel past in de groep van 
dezelfde afwijkingen, maar die toch bij- 
zonder en persoonlijk genuanceerd is, 
doordat hij de drager van die ziekte is. 
Eigenlijk vraagt hij de bewijzen, dat de 
dokter hem als persoon kent en wil in 
dit opzicht verrassende opmerkingen 
horen, zoals de kwakzalver deze altijd 
ten beste geeft. 


Dit andere, dit meerdere element 
boven het deskundige speelt niet altijd 
een even grote rol in de goede verhou- 
ding arts-patiënt en soms is het ver- 
trouwen in de deskundigheid voldoen- 
de. In die gevallen bestaat niet de be- 
hoefte om de kwakzalver te raadplegen. 
Dit zijn afwijkingen, zoals beenbreuken, 
e.d., die volgens het gevoelen van de 
patiënt buiten zijn wezen omgaan. 


Bij de meeste storingen evenwel heeft 
het respect voor de volgenoegzaamheid 
van de kennis van de dokter zijn gren- 
zen, omdat zijn hele gevoel het voor 
hem evident maakt, dat naast de weg 
van de zuivere vakkennis er andere 
wegen mogelijk moeten zijn om tot ge- 
nezing te komen. Hij vindt dit helemaal 
niet een geloven in het wonder. 


En als hij dan die andere weg zoekt 
door naar de kwakzalver te gaan, dan 
wil hij daarmee zeker geen ongunstig 
oordeel uitspreken over de kunde van 
de arts of dat op grond van kunde de 


kwakzalver de voorkeur zou verdienen. 
Voor zover hier sprake is van een door- 
dacht bewuste daad, hetgeen meest niet 
het geval is, zou hij hoogstens zeggen, 
dat de aanvat van de arts een eenzijdige 
is en dat de door deze aanvat behaalde 
successen niet het bewijs kunnen leve- 
ren, dat dit de enig juiste benadering is 
van hem als zieke. 


De logisch sluitende artsenredene- 
ring, dat het op zijn minst dom is om 
de kwakzalver te raadplegen, raakt de 
patiënt niet. Hij zal de juistheid ervan 
zelfs bereid zijn te erkennen, maar al- 
leen als een betrekkelijke juistheid, 
uitsluitend van toepassing als de waar- 
de van het vakmanschap in het geding 
is. Maar niet voor het meerdere, het 
niet-rationele, dat hij ook in de ver- 
trouwenshouding met de arts zoekt en 
dat de louter knappe vakman niet geeft. 
Dit ontbrekende wordt dan bij de 
kwakzalver gevonden, terwijl de pa- 
tiënt het eigenlijk liever bij de dokter 
gevonden zou hebben, want hij weet 
heel goed, dat de kwakzalver veel min- 
der verstand van ziekten heeft, maar 
deze kwakzalver heeft meer kijk op 
zieke mensen, in elk geval op hem per- 
soonlijk als zieke. 


De patiënt weet zelf, dat het gevaar- 
lijk kan zijn om de kwakzalver te raad- 
plegen. Om zoveel mogelijk gedekt te 
zijn zal hij het daarom eerst zoeken bij 
de deskundige arts, want hij vindt het 
minder riskant, dat de medisch weten- 
schappelijke methodes op hem worden 
toegepast. Gelukt dit niet en slaagt de 
arts er niet in om die meerdere inhoud, 
waarvan boven sprake was, aan de ver- 
trouwenshouding te geven, een vulling, 
die de patiënt als mens, die ziek is, 
vraagt, dan komt de behoefte aan de 
kwakzalver op. 


Zo gesteld rust op de artsen een 
grote taak en hebben zij de mogelijk- 
heden om de kwakzalverij te bestrijden. 


Hier moet tweeërlei worden onderschei- 
den. Op het gebied van de duizenden 
middeltjes, die kritiekloos gebruikt wor- 
den onder indruk van een geraffineerde 
reclame en goede raad, zal de strijd 
vooral op verstandelijk niveau gestreden 
moeten worden. Hier kan geappeleerd 
worden aan het gezonde nuchtere ver- 
stand om de ban van de suggestie van 
de propaganda te breken. Hier heeft de 
vereniging tot bestrijding van de kwak- 
zalverij ongetwijfeld veel belangrijk 
werk verricht ook al is dit niet meet- 
baar. De arts, vooral de huisarts, heeft 
ook telkens gelegenheid om tegen- 
kracht tegen deze reclamesuggestie te 
zijn. Evenwel recht van spreken en een 
overtuigende klank komt pas in zijn 
stem wanneer de arts zelf ook toont 
voldoende kritisch te staan tegenover 
de aanbevelingen, waaronder de phar- 
maceutische industrie haar producten 
op zijn tafel legt. 


Als tweede is er naast het slikken van 
de vele middeltjes het bezoek aan de 


kwakzalver door zijn patiënt. Hier zal 
de arts aeheel anders tegenover moeten 
staan. Zijn eerste reactie zal niet moe- 
ten zijn om hier alleen maar domheid of 
een primitief geloof in het wonder te 
willen zien. Hij zal bij zichzelf te rade 
moeten gaan en zich afvragen, waarin 
hij tekort geschoten is bij het brengen 
van de patiënt in de noodzakelijke ver- 
trouwenshouding. Hij moet dan zeker 
niet boos zijn en zich op de tenen ge- 
trapt voelen, een zo begrijpelijk senti- 
ment, wanneer men werkelijk zijn best 
gedaan heeft voor de patiënt, die weg- 
loopt naar een of andere obscure heer 
of dame, die een voorgewende helder- 
ziendheid rendabel wil maken. De arts 
mag ook niet volstaan met een hoog- 
hartig schouderophalen, maar moet het 
primair bij zichzelf zoeken, dat zijn 
patiënt deze vaak gevaarlijke en 
meestal nutteloze weg opging. Het 
meerdere, naast het deskundige heeft 
hij niet gegeven, want dan zou de zieke 
geen reden hebben gehad om het elders 
te zoeken. 


Hier ligt de tegenwerping voor de 
hand, dat dit een pleidooi is, dat de 
dokter ook moet kwakzalveren. Deze 
consekwentie ontken ik en zou boven- 
dien als ze al zou bestaan overbodig 
zijn, want de patiënt vraagt het niet en 
wenst het zelfs niet. Alle deskundigheid 
van de moderne geneeskunde moet 
worden toegepast en blijven toegepast, 
maar methodisch in een relatie met de 
patiënt, die de totale mens omvat. Hier 
is het de toon, die de muziek maakt. Er 
moet een persoonlijke binding zijn en de 
huisarts, die de patient en zijn milieu 
kent is beslist in het voordeel boven de 
slechts een enkele keer geraadpleegde 
specialist. Maar de huisarts is ook meer 
onder het oordeel als het mislukt. 


De beste bestrijding van de trek naar 
de moderne en ouderwetse creaties van 
kwakzalvers zal zijn onze aanstaande 
artsen met grote zorg op te leiden en 
hun de juiste instelling tegenover en 
begrip voor de behoefte van de patiënt 
bij te brengen, zodat zij leren inzien, dat 
zij meer moeten geven dan zakelijke 
deskundiaheid. Dit meerdere is niet 
vriendelijkheid of jovialiteit en even- 
min gewichtigdoenerij en geheimzinnig- 
heid, maar het zoeken van een ontmoe- 
ting met de medemens in nood. Dit is 
ontzaglijk moeilijk, zelfs bovenmenselijk 
roeilijk en men zal hierin nooit volko- 
men slagen en zelfs vaak helemaal niet 
slagen, maar er komt toch iets van te- 
recht als de opdracht gezien wordt. We 
beginnen dan ook iets te begrijpen van 
de diepgang van het oude gezegd, dat 
alleen een goed mens een goed arts kan 
zijn. 

De kwakzalverij en de kwakzalver is 
en blijft een groot kwaad ook al wordt 
het wat begrijpelijk als we het mede 
zien als een onvermijdelijke aanvulling 
op een tekort bij de medici. Het droe- 
vige is, dat deze noodzakelijke aanvul- 


ling gepaard gaat met een enorm stuk 
boerenbedrog en schaamteloze exploi- 
tatie van zieken en het berooft veel 
patiënten van de voor hen zo onont- 
beerlijke deskundige zorg, met de 
trieste gevolgen ervan. Wat de patiënt 
tevergeefs bij de dokter zocht vindt hij 
ook maar zelden bij de kwakzalver en 
dan is de verandering voor hem louter 
verlies. 

De niet-arts, die aandrang gevoelt 
sommige kwakzalvers in bescherming 
te nemen moge bedenken, dat de gehele 
stoet van maatschappelijke mislukkin- 
gen, die dit beroep bevolkt, mede in de 
bescherming deelt en nog driester met 
hun gecamoufleerde zwendelpraktijken 
zullen etaleren. De toekomst der ge- 
neeskunst ligt niet in selectie tussen 
goede en slechte kwakzalvers, om 





daarna de eersten een wettelijk gere- 
gelde en maatschappelijk erkende posi- 
tie te geven. Men komt daar eenvou- 
dig nooit uit. De arts, die alleen maar 
deskundige is, mag dan tekort schieten, 
toch is het tekort van elke kwakzalver, 
die alleen maar de behoeften van de 
zieke mens weet te peilen zonder des- 
kundigheid oneinding veel groter. 

Het constateren van een tekort bij de 
artsen betekent allerminst automatisch, 
dat er dus ergens een saldo bij de kwak- 
zalverij zal moeten bestaan. De Vereni- 
ging tegen de kwakzalverij zal het als 
haar belangrijke taak moeten blijven 
zien te wijzen op de schade van de 
kwakzalver en zijn midelen. Deze taak 
mag ondankbaar zijn, omdat zij nooit 
tot een einde zal komen, maar nodig is 
ze zeker en dat zal ook zo blijven. 


Rede 


UITGESPROKEN DOOR 


Der FP, An Pe 


Mijnheer de Voorzitter, 
Dames en Heren, 


De naam van de feestvierende Ver- 
eniging heeft iets strijdbaars: Vereni- 
ging tègen de Kwakzalverij. 

Eén van de facetten van de psychi- 
sche hygiëne, van de geestelijke qe- 
zondheid, is het terrein van de goede 
tussenmenselijke betrekkingen. 

Hoe is dat met elkaar te rijmen?, zult 
qij vragen en ik zal in de korte tijd, die 
mij is toegemeten, trachten antwoord 
op deze vraag te geven. Formeel kan 
de zaak eenvoudig afgedaan worden 
door te zeggen, dat de strijd gaat tegen 
de kwakzalverij en niet tegen de kwak- 
zalvers, zodat de kwakzalvers onder 
de medici, apothekers en tandartsen 
eveneens een doelwit is voor de Ver- 
eniging en de interhuman relations niet 
aangetast behoeven te worden. 

Bij de kwakzalverij en ik mag als 
medicus mij beperken tot het onbe- 
voegd uitoefenen van de geneeskunst, 
hebben we te maken met: 


|. de werkers in het beschermd beroep; 

2. met de wetgever, die het beroep 
beschermt; 

3. met het publiek; 

met de onbevoegd werkenden; 

5. met de rechterlijke macht, de politie 
inbegrepen, die de wet moet hand- 
haven. 


EN 


Deze vijf grootheden hebben een 
onderlinge wisselwerking. Vanwege de 
beschikbare tijd zal ik deze niet afzon- 
derlijk behandelen. 

De psychische hygiëne, strevend 
naar goede tussenmenselijke betrekkin- 
gen, is meer en meer overtuigd geraakt 
van het nut van wat men in de Angel- 
saksische landen multi-dimensionele be- 
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sprekingen noemt, dat zijn discussies 
tussen personen van allerlei beroepen, 
dus wat ons onderwerp betreft tussen 
de 5 genoemde grootheden. Het is in 
deze geest, dat ik thans met U het on- 
derwerp van het onbevoegd uitoefenen 
van de geneeskunst wil behandelen. 

Daarbij wil ik mij zoveel mogelijk 
trachten te verplaatsen in de geestes- 
gesteldheid van de niet-medicus om 
daar de geestesgesteldheid van de 
medicus mee te confronteren. 

Temeer reden is er om deze weg te 
bewandelen, als we zien, dat de sociale 
geneeskunde het verband tussen de ge- 
neeskunde en de maatschappij tot voor- 
werp van studie heeft. De plaats van 
de geneeskunde is wel een belangrijk 
probleem in deze relatie. Hoe staat de 
maatschappij tegenover het uitoefenen 
van de geneeskunst in zijn huidige vorm 
in onze dagen? 

De Wet van 1 Juni 1865, regelende 
de Uitoefening der Geneeskunst, is nog 
steeds van kracht. We kunnen eerbied 
hebben voor de hoge ouderdom van 
deze wet en de wijze formulering van 
Thorbecke uit die dagen loven. We 
kunnen ons ook modern en progressief 
voelen en wrevelig zijn, dat we nog 
onder zo'n ouderwetse wet leven. Dit 
laatste nam ik eens duidelijk waar bij 
de verdediger van een delinquent, die 
terecht stond wegens ‘t onbevoegd uit- 
oefenen van de geneeskunst. Hij rede- 
neerde aldus: De geneeskunde in de tijd 
van het opstellen van de Wet was 
materialistisch en natuurwetenschappe- 
lijk ingesteld. Nu heeft men de louter 
psychische en chemische beschouwings- 
wijze van de mens verlaten en kent men 
ook aan psychische factoren waarde 
toe. De Wet dient derhalve veranderd 
te worden, of althans zo soepel toege- 


5 


past, dat degenen die psychologisch de 
mensen genezen practisch vrijuit gaan. 

Maar deze gedachtengang zou alleen 
in overweging kunnen komen, als de 
geneeskunde zelf bij haar kennis van 
1865 was gebleven. Er is een enorme 
ontwikkeling en ontplooiing in de ge- 
neeskunde, niet het minst naar de psy- 
chologische kant. Ik behoef de naam 
van Freud maar te noemen en op de 
hedendaagse psychosomatische richting 
in de geneeskunde te wijzen. 


Wanneer Art. 1 van de wet zegt: 
„Uitoefening der Geneeskunst, waar- 
onder de wet het verlenen van genees-, 
heel- en verloskundige raad of bijstand 
als bedrijf verstaat, is alleen geoorloofd 
aan degenen, aan wie de bevoegdheid 
daartoe volgens de wet is toegekend", 
dan doet zich bij het bezien van de af- 
stemming van de geneeskunst aan de 
maatschappij het eerst de vraag opko- 
men of degenen, die volgens de wet de 
bevoegdheid krijgen toegekend, voor 
hun taak berekend zijn. 


De opleiding tot arts, die de genoem- 
de bevoegdheid bezit, is in ons land op 
peil. Door omstandigheden was ik on- 
langs in de gelegenheid vergelijkingen 
in het buitenland te maken, doch de 
Nederlandse opleiding kan het tegen 
elke andere opnemen. Ook wat de psy- 
chologische zijde van het uitoefenen 
van de geneeskunde betreft, hoewel dit 
nog enorme verbetering behoeft. Het 
rapport over de Reorganisatie Hoger 
Onderwijs laat zien, dat steeds aan de 
opleiding gewerkt wordt en dat de 
Medische Faculteit naar alle kanten 
openstaat om al het bereikbare in de 
opleiding tot arts te betrekken. 


Wil dat nu zeggen, dat alle artsen 
altijd goed handelen? Neen, natuurlijk 
niet. De artsen maken fouten. Overal 
waar gewerkt wordt, maakt men fou- 
ten, maar een fout van een arts kan 
direct zijn repercussie op het meest 
vitale van de mens hebben. Daarom is 
het beroep van arts destijds beschermd 
geworden om de grootst mogelijke 
waarborgen te hebben, dat de genees- 
kunst in goede handen is. 


De fouten van de arts zijn mest op de 
voedingsbodem van de kwakzalver. 

Men moet zich afvragen: bemesten 
de artsen dit arbeidsveld van de kwak- 
zalvers niet te veel?! Mede door de 
technische mogelijkheden wordt meer 
dan nodig is het menselijk contact door 
te veel artsen verwaarloosd en daar- 
door krijgt de patiënt niet de geestelijke 
steun, die hij behoeft en die de kwak- 
zalver hem geeft. 


En de rechter, die overtredingen van 
art. 1 van de wet van 1865 moet be- 
oordelen, wordt het wel heel moeilijk 
gemaakt als drommen tevreden en 
dankbare patiënten clementie voor hun 
kwakzalver komen vragen en als de 
verenigingen van onbevoegde be- 
oefenaars der geneeskunst wetenschap- 
pelijke argumenten menen te kunnen 
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aanvoeren. Vaak beroept degene, die 
onbevoegd de geneeskunst uitoefent, 
zich op een speciale begaafdheid. Er is 
een vereniging van paranormale be- 
gaafden. Nu beweegt deze paranormale 
begaafdheid zich op het gebied van het 
occulte. De meer wetenschappelijke 
kant heet de parapsychologie. Het oc- 
culte oefent steeds een magische kracht 
uit op de mensen: op leken, juristen en 
medici. Niet minder ernstig moet het 
optreden van academisch gevormde 
psychologen genoemd worden, als deze 
mensen voor hun psychische conflicten 
behandelen, waardoor de lichamelijke 
symptomen verwaarloosd worden. 


Opvallend is, dat bij alle para- 
normale begaafdheden en alle onder- 
zoek van occulte verschijnselen het be- 
drog zon centrale plaats inneemt. 


Steeds weer komen bekentenissen van 
bekende „media, dat zij bedrog heb- 
ben gepleegd, zelfs van Eusapio Palla- 
dino, waar dikke boeken over geschre- 
ven zijn. De genoemde Vereniging van 
paranormale begaafden wil zijn een or- 
ganisatie van bonatide werkers, maar 
weten ook niet hoe garanties te krijgen, 
dat de aangeslotenen inderdaad bona- 
fide zijn. In de kringen van magneti- 
seurs e.d. zegt men dat meer dan 90 % 
niet bonafide is. 


De vrije uitoefening der geneeskunst 
— in tegenstelling tot wat men noemt 
het artsen-monopolie — is voorwerp 
van ernstige studie in ons land geweest. 
Bij K.B. van 31 Juli 1917 is een Staats- 
commissie ingesteld, aan welke is op- 
gedragen te onderzoeken, hoe de wet- 
telijke bepalingen, betreffende de uit- 
oefening van de geneeskunst zouden 
moeten luiden, indien de bevoegdheid 
tot het uitoefenen van die kunst niet 
meer afhankelijk werd gesteld van het 
bezit van het getuigschrift van met 
goed gevolg afgelegd arts-examen. 
Voorzitter was Mr S. van Houten, 
Oud-Minister van Binnenlandse Zaken. 


De instelling van deze Commissie vond 
plaats overeenkomstig het op 23 De- 
cember 1916 door de meerderheid van 
de Centrale Gezondheidsraad en de 
Minister van Binnenlandse Zaken uit- 
gebracht advies over een door de leden 
van de Commissie van Houten, van 
Hamel en van Holthe tot Echten aan 
de Regering in [913 ingediend adres, 
waarin onder de nodige waarborgen op 
meerdere vrijheid in de uitoefening der 
geneeskunst werd aangedrongen. De 
voornaamste wens van adressanten was 
wel ‚de mensheid vrij te laten behande- 
ling te zoeken daar, waar zij zulks 
wenst en leniging of genezing van kwa- 
len meent te zullen vinden’. 


Voor voedingsmiddelen eist men 
waarborgen d.m.v. de warenwet maar 
voor _ geneesmiddelen en _genees- 
kundige hulp zouden geen waarbor- 
gen gesteld mogen worden. De vrij- 
heid bestaat echter in de vrijheid 
van artsenkeuze gelijk er vrijheid be- 


staat in keuze van voedingsmiddelen. 


Het artsen-monopolie is historisch in 
deze streken in de middeleeuwen ont- 
staan toen de clerus zich van het be- 
handelen van zieken ging terugtrekken, 
mede onder invloed van de Universi- 
teiten. De geneeskundigen, aan de 
Universiteiten gevormd, kwamen lang- 
zamerhand in het gilde bijeen. Keuren 
en Verordeningen hebben dit tot de 
Franse revolutie bestendigd. 


20 Maart 1804 publiceerde 't Staats- 
bewind van de Bataafse Republiek, dat 
zij hadden de „zorg dat aan niemand 
dan die daartoe op ene wettige wijze 
de bevoegdheid verkregen hebben de 
uitoefening van eniger tak der genees- 
kunst worde toevertrouwd en om de 
onheilen zoveel mogelijk te voorkomen, 
welke uit onkunde of vermetelheid in 
dat vak voor de maatschappij voort- 
vloeien". 


Met de inlijving van ons land werd 
natuurlijk de Franse wet op ons land 
toepasselijk en toen ons land weer on- 
onafhankelijk werd, herstelde de Sou- 
vereine Vorst bij besluit van 29 Januari 
1814 de wetgeving uit Noord-Neder- 
land van 1804. Bij de wet van 12 Maart 
1818, die daarop volgde, bleef de toe- 
stand dezelfde. Deze wet werd vervan- 
gen door de thans vigerende wet van 


| Juni 1865. 


Het gesputter tegen het monopolie, 
tegen het beschermde beroep is afgeno- 
men door de vele andere beroepen, die 
diploma's en bescherming zijn gaan vra- 
gen. De Vestigingswet Klein Bedrijf 
1937 is daar wel een sprekend voor- 
beeld van. Om zich als rijwielreparateur 
te vestigen moet men waarborgen 
geven van vakbekwaamheid. 

Het is toch al te onredelijk als dan 
voor het uitoefenen van de geneeskunst 
geen waarborgen van vakbekwaamheid 
zouden worden gesteld. 


De noodzaak van waarborgen voelen 
ook de kwakzalvers zelf en zij organi- 
seren zich in vakverenigingen met 
strenge ballotage. Maar het meest ken- 
merkende van hun kracht is juist het 
geheimzinnige, het onbekende, zodat 
elke grond van selectie ontbreekt. 


De sociale zekerheid van tegenwoor- 
dig wil ook de gezondheid in deze 
sfeer trekken, zodat risico's niet meer 
voor het individu doch voor de ge- 
meenschap komen. In deze voorzienin- 
gen is reglementatie voor alles nodig en 
via de ideologie van de sociale zeker- 
heid wordt het zgn. monopolie der 
artsen bevestigd. Toch kleven ook 
weer nadelen aan deze geneeskundige 
verzorging, die elementen van bureau- 
cratie in zich bevat, waardoor de ver- 
houding patiënt — arts geschaad 
wordt en de patiënt in de handen van 
de kwakzalver gedreven wordt. Want 
de persoonlijke verhouding, het moge 
een bewuste of een ongeweten magi- 
sche zijn, tussen patiënt en kwakzalver 
is vrijwel altijd goed. 


Vanmiddag wil ik mij tot de magneti- 
seurs beperken. Wat we daar onder 
moeten verstaan wil ik aan een ge- 
schrift uit hun eigen kring geven. 


L. Groeneweg, destijds voorzitter van 
de Vereniging voor psychisch onder- 
zoek en toegepast magnetisme, schrijft: 

„Wat is magnetisme? — Wat is 
magnetische behandeling? 


Het woord „magnetisme is een ver- 
zamelnaam, ‚magnetische behande- 
ling” ” een conglomeraat van tal van 
zeer heterogene handelingen, die door 
die naam slechts worden gedekt, maar 
welk woord nu eenmaal burgerrecht 
heeft verkregen. Het wordt echter beter 
vertolkt door levenskracht” ” een 
naam, die ook bv. door de Duitse on- 
derzoeker Ingenieur Fritz Grünewald 
daaraan wordt gegeven in onderschei- 
ding met het ferro-magnetisme, dat hij 
eveneens bij zijn proefpersoon aanwe- 
zig vond. Deze „ levenskracht” zul- 
len we dan hebben te beschouwen als 
een natuurlijk, menselijk „ tonicum’ “;; 
een soort voedingspreparaat, een voe- 
dingsstof, dat in het lichaam van een 
zieke gebracht daar gemakkelijk en 
rechtstreeks assimileert, omdat het van 
een zekere giftwaardigheid is met diens 
levenskracht en er „de natuurlijke ge- 
neeskracht, de zelf regeneratie onder- 
steunt, zodat dan de magnetiseur zal op 
te vatten zijn als de leverancier van een 
natuurlijk menselijk tonicum.” 


En dan komt het wonderlijke, dat de 
magnetiseur een leverancier is van deze 
levenskracht en op één lijn gesteld kan 
worden met een leverancier van sana- 
togen, haematogen, het zogen door een 
min, iemand die bloed geeft voor bloed- 
transfusie. Als we de auteur nog even 
verder citeren: 


„De magnetiseur toch heeft een ge- 
deelte van zijn „ levenskracht” ” ver- 
zameld en tot intensiteit gebracht en 
laat deze nu afvloeien langs de handen 
en de vingers en brengt ze in het 
lichaam van de zieke op de plaatsen, 
waar ze dadelijk assimileert en een nut- 
tig effect sorteert „Ook hierbij is de 
technische handeling in „ handen” 
van hem, die geeft en ontbreekt de tus- 
senpersoon.” « 


De chirurg Erwin Liek zegt in zijn 
boek: „Het Wonder in de Genees- 
kunde", dat er in het levende organisme 
geen enkele ziekte bestaat, onverschil- 
lig of we die als functioneel of als or- 
ganisch bestempelen, die niet in meer- 
dere of mindere mate toegankelijk is 
voor psychische invloeden. Liek is een 
medicus, die hoog bij de kwakzalvers 
staat aangeschreven. Hij ziet de mens 
als een geheel. Een totaliteit, die door 
de Gestaltpsychologie ook wordt voor- 
gestaan en die door de moderne psy- 
chosomatische geneeskunde nauwkeu- 
rig wordt uitgewerkt. „De gehele werk- 
zaamheid is verlegd van het terrein der 
geneeskunde naar het gebied van de 


opvoedkunst; het wordt opvoeden tot 
gezondheid en geen bestrijden van 
ziekten of genezen van zieke lichaams- 
delen. Een mens behoort gezond te zijn 
voor zich zelf, voor zijn medemensen 
en voor het geheel.” 

Dit is de methode van de magneti- 
seur, en omdat het in hun terminologie 
voeden en opvoeden is, is het geen uit- 
oefening van de geneeskunst. Men zou 
deze woordspelingen sophismen kun- 
nen noemen. In de psychiatrie spreekt 
men van concretismen. De mensen, die 
hulp zoeken, denken daar ongetwijfeld 
anders over. Terecht wordt mijns in- 
ziens de spot gedreven in de geschriften 
van de magnetiseurs, dat de rechter 
waarde hecht aan de „manipulatie om- 
dat dit het wezenlijke, volgens sommige 
juristen, van het uitoefenen van de ge- 
neeskunst is bij de kwakzalvers. Het 
wezenlijke is echter de psychische be- 
invloeding. 

Bij het nagaan van de jurisprudentie 
valt het op, dat in de loop der jaren, 
hetgeen men onder magnetisme aan- 
duidt, veranderde. In de vorige eeuw 
zien we in de stukken steeds gesproken 
van somnabules, die door de magneti- 
seur in slaap werden gebracht en dan 
antwoord op vragen gaven. Juridische 
moeilijkheden doen zich voor over de 
vraag wie verantwoordelijk is: de mag- 
netiseur, die ik hypnotiseur zou willen 
noemen, of het medium, die in een toe- 
stand van verlaagd bewustzijn iets 
doet. 

Een andere juridische moeilijkheid is, 
dat het magnetisme niet officieel door 
de Medische Faculteit gedoceerd en 
erkend wordt als geneesmethode en 
derhalve het geen onbevoegd uitoefe- 
nen van de geneeskunst kan zijn als 
men zich van deze niet medische 
methode bedient (o.a. N.J. 1923, 1932, 
1938). 

Hier zit een kloof in de denkwereld 
van jurist en medicus, waardoor men 
elkaar minder goed begrijpt en waar- 
door minder aan de naleving der Wet 
wordt gedaan dan wenselijk is. 


Ik heb getracht het aantal veroorde- 
lingen in de loop der jaren te achter- 
halen. Onderstaande cijfers zijn door 
het Centraal Bureau. voor de Statistiek 
welwillend verstrekt. 

Het onbevoegd uitoefenen van de ge- 
neeskunde valt onder Art. 436, Wet- 
boek van Strafrecht, evenals het onbe- 
voegd uitoefenen van het gestelde in 
de Wet op de Artsenijbereidkunst, On- 
derwijs L.O. en M.O. pandhuishouder, 
Scheepvaart en Veeartsenijkunde. 
Practisch zijn de meeste veroordelingen 
wegens het onbevoegd uitoefenen van 
de geneeskunst. 


Bij de enorme uitgebreidheid van de 
kwakzalverij, zijn dit belachelijk lage 
getallen. Hoeveel daarvan op magneti- 
seurs betrekking hadden is niet na te 
gaan. 


Aantal schuldig- 


verklaringen 
1940 40 
1941 32 
1942 24 
1943 16 
1944 24 
1945 3 
1946 6 
1947 40 
[948 59 (in A'dam 12) 
1949 155 (in A'dam 61) 





De geneeskunde heeft zich niet op 
een voetstuk gezet, maar heeft contact 
met magnetiseurs, ook zeer recent op- 
genomen, maar telkens blijkt, dat het 
niets oplevert. De bekende Croiset 
heeft in de Psychiatrische en Neurolo- 
gische Universiteitsklinieken van Prof. 
van der Horst en van Prof. Biemond te 
Amsterdam patiënten gemagnetiseerd. 
De resultaten zijn neergelegd in: Folia 
Psychiatrica Neurologica et Neuro- 
chirurgica Neerlandica 1949, pag. 264, 
door H. Musaph. Researches into the 
co-called Animal Magnetism or Mes- 
merism. 


Het resultaat is negatief, alleen een 
psychische beïnvloeding wordt gecon- 
stateerd doch niets specifieks. 

De Universiteiten werken aan de 
verwarring bij publiek en gerechtelijke 
macht mee door in de Parapsychologie 
een privaat docent in de faculteit van 
Letteren en Wijsbegeerte toe te laten. 


Deze personen hebben geen bevoegd- 
heid op medisch terrein, doch desalniet- 
temin worden zij door de rechter als 
deskundige op geneeskundig gebied ge- 
hoord, waardoor verwarring groeit en 
de kwakzalverij kan opbloeien. 


Gelukkig heeft Minister Joekes on- 
langs duidelijk geantwoord op vragen 


van de afgevaardigde Mol in de 
Tweede Kamer: 
le. Heeft de Minister kennis geno- 


men van het onlangs in de pers ver- 
schenen verslag van de zitting van de 
Rechtbank te Roermond, waar in hoger 
beroep de zaak werd behandeld tegen 
de Limburgse magnetiseur Lemmen? 


2e. Is de Minister niet van mening, 
dat het ter recht zelf gesprokene — ge- 
steld, dat bedoeld verslag een juiste 
weergave daarvan inhoudt — en de 
daarbij naar voren gekomen tegenover- 
gestelde meningen van getuigen-des- 
kundigen omtrent de waarde der para- 
psychologie en haar toepassing voor de 
geneeskunde medewerken aan de ves- 
tiging van de Wet op de Uitoefening 
der Geneeskunst? 


Je. Acht de Minister het onder 
deze omstandigheden niet gewenst, dat 
zijnerzijds bevorderd worde het doen 
van een mededeling omtrent het inzicht 
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van de ten deze verantwoordelijke in- 

stanties c.q, welke stappen gedaan zijn 

of nodig geacht worden in verband met 
deze, de gemoederen kennelijk beroe- 
rende, kwesties? 

De MÊinister antwoordde hierop als 
volgt: 

|. Deze vraag wordt bevestigend be- 
antwoord. 

2. De ondergetekende acht het niet 
uitgesloten, dat de genoemde feiten 
tot het postvatten van de bedoelde 
opvatting medewerken. 

3. De ondergetekende meent, dat voor 
een afzonderlijke publicatie van 
Regeringswege niet voldoende aan- 
leiding bestaat. Het reeds sinds 
enige tijd in commissoriaal verband 
gevoerde overleg, waarbij ver- 
schijnselen als hier aan de orde zijn 
mede de aandacht hebben, heeft tot 
dusver niet geleid tot conclusies, die 
het aanzijn zouden kunnen geven 
aan bepaalde nieuwe inzichten ten 
aanzien van de wettelijke regeling 
van de uitoefening van de genees- 
kunde. Zolang dit niet het geval is, 
is er geen aanleiding de grondslag 
van de bestaande wet te verlaten. 

Met de omstandigheid, dat hier 
blijkbaar een vraagstuk ligt, dat de 
gemoederen beroert, wordt reke- 
ning gehouden door het verder 
voortzetten van het bovenbedoelde 
overleg’. 


De wet is niet zo verouderd als men 
begrip heeft voor de evolutie van de ge- 
neeskunde. En dan is het droevig te 
constateren dat, nu meer en meer inge- 
zien wordt, dat veel lijden van de mens 
door psychische factoren veroorzaakt 
kan zijn, de psychische behandeling 
door sommigen niet als geneeskunde 
wordt beschouwd. 

De magnetiseurs bewogen zich als 
men de jurisprudentie nagaat vroeger 
op het terrein van de tuberculose en 
thans op het gebied van de verlam- 
mingen. 

De tuberculose is door de genees- 
kunde zowel curatief als praeventief 
dusdanig ter hand genomen, dat de 
kwakzalver daar weinig emplooy vindt. 
De verlammingen worden nog te veel 
bij chronische patiënten door de medici 
niet in voldoende mate intensief aan- 
gepakt, waardoor de magnetiseur werk 
krijgt. 

Ik zie het magnetisme als een reactie 
op de behoefte van de zieke mens om 
direct contact te hebben met degene die 
geneest. Vandaar de theorieën over 
voeding, straling e.d. De vorm wordt 
door de tijdsomstandigheden bepaald 
maar moet occult, magisch, zijn. Ook 
het autoritaire kan magisch werken. Is 
het occulte ervan verdwenen, zoals bij 
de hypnose en somnabules van een 
vorige generatie, dan moet de kwak- 
zalverij iets anders grijpen. Het ge- 
heimzinnige is de kracht. Maar is dat 
te verwonderen als men bedenkt hoe de 
ziekte zelf iets irrationeels is in „de 
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mens? Hoe het buiten de vrijheid van 
de mens valt? 

Het gaat niet of de kwakzalver suc- 
cessen heeft. Het gaat in de wet om de 
waarborgen. Dat is de zin der wet, daar 
liggen ook de belangen van het alge- 
meen welzijn. 

Huxley van de Unesco, bioloog van 
origine, heeft gewezen op de strijd als 





uiting van leven. 

Zolang de geneeskunst een be- 
schermd beroep is, zullen er kwakzal- 
vers zijn en heeft het wettig gezag de 
wet te handhaven. 

Het publiek heeft recht om het te be- 
grijpen en daartoe kan de jubilerende 
Vereniging van heden haar belangrijke 
bijdrage geven. 











Rede 
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Prof. Dr. 


Met enige aarzeling heb ik de uit- 
nodiging van het bestuur van de Ver- 
eniging tegen de Kwakzalverij aan- 
vaard om tijdens deze openbare verga- 
dering te spreken. 

Deze aarzeling sproot voort uit de 
samengesteldheid van het begrip kwak- 
zalverij en de vele vraagtekens die op 
dit gebied nog geplaatst moeten wor- 
den — een gebied dat zo talrijke aspec- 
ten heeft dat een uitputtende behande- 
ling met behulp van de ons op dit ogen- 
blik ten dienste staande gegevens, mi. 
onmogelijk is. 

Zelfs reeds de vraag „wat is Kwak- 
zalverij?”’ is niet te beantwoorden zon- 
der bij het opstellen van de definitie 
allerlei restricties in rekening te bren- 
gen, die de beoordeling van het geheel 
verzwakken en dus een integrale be- 
strijding, zo die al gewenst mocht blij- 
ken te zijn, in hoge mate bemoeilijken. 

Uit de opdracht die Uw bestuur mij 
gaf, bleek echter dat van mij slechts 
verwacht werd een oordeel uit te spre- 
ken over de openlijke aanprijzing ven 
geneesmiddelen. 

Deze beperking maakte het mij moge- 
lijk de uitnodiging te aanvaarden, daar 
dit onderdeel goed te overzien is en 
bovendien omdat ik op dit terrein een 
van de grote gevaren meen te zien, die 
de volksgezondheid bedreigen. 

Alvorens over te gaan tot de verschil- 
lende vormen van aanprijzen moeten wij 
ons afvragen hoe het verbruik van ge- 
neesmiddelen tot stand komt en of dit 
en zo ja op welke wijze dit verbruik ge- 
stimuleerd moet worden. 

Wij stellen ons hierbij op het stand- 
punt dat het belang van de Volksge- 
zondheid dus tevens het belang van de 
gezondheid van het individu prevaleert 
boven economische belangen. 

Indien wij deze stelling als basis voor 
onze beschouwingen nemen, dan moe- 
ten wij vaststellen, dat het verbruik aan 
geneesmiddelen uitsluitend bepaald be- 
hoort te worden door de behoefte en 
daar de behoefte alléén door deskundi- 
gen ic. door geneeskundigen bepaald 
kan en mag worden, is stimulering van 
het verbruik door anderen dan deskun- 
digen in principe steeds af te wijzen. 


E. H. VOGELENZANG 


Wij hebben echter rekening te hou- 
den met een uitingsvorm van de vrij- 
heid van het individu, nl. de onver- 
woestbare neiging van de mens om zelf 
te trachten storingen van de normale 
functies op te heffen, hetgeen dikwijls 
ontaardt in het gebruiken van genees- 
middelen of toepassen van geneeswijzen 
om schijnbare — niet bestaande — af- 
wijkingen van het gezondheidsideaal 
te corrigeren. 

In de tijden toen,de geneeskunde en 
vooral de diagnostiek nog weinig ont- 
wikkeld was en bovendien het synthe- 
tisch bereide geneesmiddel nog niet be- 
stond, was dit begrijpelijk en aanvaard- 
baar, bovendien waren de consequen- 
ties voor de gezondheid van individu 
en de volksgezondheid in het algemeen 
niet zeer belangrijk. Nu is dit anders. 
De enorme ontwikkeling der preven- 
tieve en curatieve geneeskunde en van 
de diagnostiek, parallel gaande aan de 
grote toename van het aantal deskun- 
digen en de vooral in Nederland zo ver 
gaande ontwikkeling van de sociale 
gezondheidszorg, maken het zelf medi- 
cineren en het zelf „genezen door on- 
deskundigen tot een gevaar, een gevaar 
dat toeneemt naarmate bovendien de 
voor het publiek zo gemakkelijk ver- 
krijgbare synthetische middelen bij dit 
zelf medicineren een steeds groter rol 
zijn gaan spelen. Nu is het merkwaar- 
dig, dat de wetgever het opzettelijk toe- 
brengen van letsel aan anderen en het 
pogen tot toebrengen van dodelijk let- 
sel aan zichzelf strafbaar stelt; dezelfde 
wetgever laat echter toe, dat het ge- 
zonde individu zich letsel toebrengt en 
vergiftigt en dat de zieke verkeerd be- 
handeld wordt of te laat onder deskun- 
dig toezicht komt. 

Het zal wel mogelijk zijn een volle- 
dige oplossing van dit probleem te vin- 
den, doch elke poging tot beperking van 
onnodig en dus schadelijk gebruik van 
geneesmiddelen moet leiden tot een be- 
nadering van de oplossing en dus tot 
bevordering der volksgezondheid. Wan- 
neer ik mij ter toelichting tot slechts 
één voorbeeld bepaal, dan wil ik wijzen 
op het rheumavraagstuk en vraag ik mij 
af of dit vraagstuk niet veel sneller tot 


een oplossing gebracht kan worden, in- 
dien zij, die de eerste symptomen van 
deze belangrijke groep van ziekten 
waarnemen, verhinderd zouden zijn 
zelf te knoeien daartoe aangespoord 
door openlijke aanprijzing van — en 
nu citeer ik advertenties — z.g. ‚„on- 
schadelijke’ en „volstrekt betrouw- 
bare’, „zeker werkende’ al dan niet 
„wonder middelen tegen „rheumati- 
sche pijnen’, „„rheumatiek”, spit”, 
„ischias, „zenuwpijn, „stramheid”’, 
„pijn in spier en gewricht”. 

Wat moeten wij in het algemeen on- 
der aanprijzen verstaan? De aandacht 
van de verbruiker vestigen op bepaalde 
met name genoemde artikelen met het 
doel de goede eigenschappen van een 
bepaald artikel naar voren te brengen. 

Is dit voor geneesmiddelen toelaat- 
baar te achten? Het antwoord op deze 
vraag moet bevestigend luiden mits 
onder verbruiker verstaan wordt de des- 
kundige, die in staat is de beweringen 
van de fabrikant kritisch te toetsen aan 
de hand van de samenstelling van het 
middel, en ook in staat is te beoordelen 
aan welke patiënt hij het middel kan 
geven en aan wie niet. 

Deze wijze van aanprijzen kan zelfs 
in vele gevallen wenselijk zijn om de 
deskundige in te lichten omtrent de ver- 
krijgbaarheid van nieuwe geneesmidde- 
len waarover in de wetenschappelijke 
literatuur mededelingen gepubliceerd 
zijn. Als zodanig moet deze aanprijzing 
gezien worden als een aanvullende do- 
cumentatie ten behoeve van arts en 
apotheker. 

Deze vorm van propaganda beperkt 
zich dus tot de vaktijdschriften van 
medici en pharmaceuten. Het is geen 
openlijke aanprijzing en valt dus verder 
buiten mijn onderwerp. 

Openlijke aanprijzing is 't indien de fa- 
brikant of handelaar zich rechtstreeks of 
via 'n tussenpersoon wendt tot 't publiek. 

Wij kunnen hier drie vormen onder- 

scheiden: 
In de eerste plaats advertenties of z.g. 
ingezonden mededelingen — dikwijls 
als zodanig niet herkenbaar — in de 
vakpers van winkeliers, met het doel 
omzetvergroting voor winkelier en fa- 
brikant door middel van beweringen, 
die de ondeskundige kleinhandelaar niet 
controleren kan, doch gesuggereerd 
wordt door te geven aan het publiek 
met als beloning extra omzet. 

Ik citeer uit één der vakbladen: 


„Als ik een hese stem hoor vra- 
gen om een middeltje, zeg ik on- 
middellijk: een buisje X''. 

„Die samenstelling... blijkt wel 
een zeer geslaagde combinatie. 
Ik raad ze tenminste al mijn 
klanten aan bij griep. Het 
heeft mij al heel wat extra om- 

zet gebracht’. 

„Mede door de advertenties… 
is de vraag naar … thans groter 
dan ooit. Ongeëvenaard in wer- 
king en populair geprijsd, zodat 


het bereikbaar is voor een ieder’. 
„Een van de meest voorkomende 
volksziekten is wel rheumatiek. 
Ook de heer X was getroffen 


door het vele leed dat het 
rheuma veroorzaakte. Jarenlang 
geëxperimenteerd. Inderdaad 


gelukte het hem een aftreksel te 
bereiden dat een heilzame in- 
vloed uitoefende... enz. 


Het merkwaardige — en kenschet- 
send voor de tegenwoordige chaos — 
is, dat tenminste drie van de bovenge- 
noemde middelen mi. terecht niet 
mogen worden verkocht door anderen 
dan apothekers en geneeskundigen enz. 
(Beschikking Min. van Arbeid, Handel 
en Nijverheid 26 Jan. 1927.) 

Maar dat is een ander verhaal! 
Hier hangt echter ten nauwste mee 
samen een tweede vorm van openlijke 
aanprijzing nl. het uitstellen van ge- 
neesmiddelen door kleinhandelaren en 
helaas ook door een aantal apothekers. 
Nu kan men het etaleren van twee zij- 
den bezien. 

Ten eerste als een vorm van inlich- 
ting aan het publiek dat bepaalde arti- 
kelen verkrijgbaar zijn. 

Ten tweede als een openlijke aanprij- 
zing. 

Immers wanneer een artikel geëta- 
leerd wordt, betekent dit voor het pu- 
bliek niet alleen een aankondiging van 
verkrijgbaarheid, doch ook en vooral 
wanneer het door deskundigen of door 
wie het publiek ten onrechte als des- 
kundigen beschouwt, geschiedt, tevens 
een aanbeveling. 

Het etaleren van geneesmiddelen 
door deskundigen i.c. apothekers acht 
ik volkomen ontoelaatbaar; het etaleren 
door winkeliers is veelal het ten ver- 
koop aanbieden van artikelen, die deze 
winkeliers wettelijk niet mogen ver- 
kopen en de etalage is dus in deze ge- 
vallen een openlijke demonstratie van 
overtreding der wet. 

Van apothekerszijde wordt ter ver- 
dediging het argument aangevoerd, dat 
het economisch noodzakelijk is het pu- 
bliek te wijzen op de verkrijgbaarheid 
in apotheken van geneesmiddelen, die 
ook elders verkrijgbaar zijn. Naar mijn 
mening is deze redenering onjuist. 
Wanneer de overheid wetsovertreding 
oogluikend toelaat, is dit geen argu- 
ment voor hen, die mede verantwoorde- 
lijk zijn voor de bevordering der volks- 
gezondheid, om onnodig en dus onge- 
wenst geneesmiddelenverbruik te stimu- 
leren. 

De apotheker heeft een andere taak 
dan omzetverhoging, hij is een dienaar 
van de volksgezondheid wien het niet 
past geneesmiddelen door middel van 
een uitstalkast of op andere wijze aan te 
bevelen. 

In nauwe samenhang met de aanprij- 
zing door middel van uitstallingen staat 
de belangrijkste vorm van openlijke 
aanprijzing nl. de advertenties in de 
dagbladen en tijdschriften. 


Het effect van de etalage wordt nl. 
sterk verhoogd door de openlijke aan- 
prijzing door middel van de drukpers. 
Een reclamecampagne vangt immers 
meestal aan met advertenties, terwijl 
daarna de etalage ondersteunend werkt. 

De advertentie is dus de kern van het 
gehele probleem. 

De advertentie voor een geneesmid- 
del is uit de aard der zaak geen objec- 
tief rapport over de chemische. phar- 
macologische en therapeutische eigen- 
schappen van het middel, daar hierin 
voor de leek geen aanbevelend element 
aanwezig is. De bedoeling van de pu- 
blicatie is te wijzen op het belang van 
het middel voor de werkelijke of inge- 
beelde zieke en zij zal dus vrijwel steeds 
de vorm aannemen van een geneeskun- 


dige raad. 
Enkele citaten: 
„Bij hoofd-, kies- of keelpijn. 


verkoudheden, maandpijnen. etc. 

brengen X tabletten uitkomst”. 
Of directer: 

„Als andere middelen gefaald 


hebben. neem dan ….………. 7 
„Zenuwpijn. … neem …… 7 
„Hoofdpijn. … neem (het- 
zelfde) ’ 

enz. 


Dit is geneeskundige raad in optima 
forma, gegeven door personen of be- 
drijven die financieel belang hebben bij 
het opvolgen van de raad en dus ge- 
acht moeten worden „geneeskundige 
raad als bedrijf te verlenen. dus vol- 
gens Art. [ van de wet op de uitoefe- 
ning der geneeskunst de geneeskunst 
uit t eoefenen, welke uitoefening alleen 
geoorloofd is „aan degenen aan wie de 
bevoegdheid daartoe volgens de wet is 
toegekend”. Volgens een arrest van de 
Hoge Raad van 19 Oct. 1931 moet 
onder geneeskundige raad worden ver- 
staan een raad, welke de vermeende of 
werkelijke strekking heeft om genezing 
van een ziekte of kwaal te bevorderen. 
Nergens stelt de wet de eis, dat degene 
aan wien die raad wordt verschaft in- 
derdaad ziek is. 

Het is mij niet bekend of op grond 
van deze uitspraken ooit getracht is 
paal en perk te stellen aan de openlijke 
aanprijzing van geneesmiddelen. Mocht 
het langs deze weg mogelijk zijn, dan 
zal het probleem der ongelimiteerde ver- 
giftigingsmogelijkheden waarover de 
Nederlandse bevolking nu beschikt, 
grotendeels opgelost zijn. Wanneer 
daarnaast de verkoop van geneesmid- 
delen door ondeskundigen nu eindelijk 
eens beperkt wordt tot die preparaten. 
waarvan de volkomen onschadelijkheid 
bij ongecontroleerd gebruik bewezen 
kan worden geacht — en dat zijn er 
niet veel! — dan zullen de deskundigen 
— de apothekers — door hun monopo- 
listische positie, die aan hun in feite te- 
ruggegeven moet worden in het belang 
der volksgezondheid. in overleg met de 
artsen volkomen in staat en bereid zijn 
zorg te dragen voor een beperking van 
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het verbruik van geneesmiddelen tot het 
noodzakelijke minimum. 

In 1946 is op initiatief van de Neder- 
landse Dagbladpers opgericht de Keu- 
ringsraad Openlijke Aanprijzing van 
Geneesmiddelen. In deze Keuringsraad 
zijn de belangrijkste dagblad- en tijd- 
schriftuitgeversorganisaties, de adver- 
tentiebureaux, de Federatie van Boek- 
drukkers, de Pharmaceutische Handels 
Conventie, de K.N.M.P. en de KN. 
M.G. vertegenwoordigd. 

Door een arts en een apotheker wor- 
den alle advertenties gekeurd, doch 
deze deskundigen zijn gebonden aan 
een Leidraad en deze Leidraad bevat 
een aantal bepalingen die een — van 
handelsstandpunt uit bezien — te ri- 
goureus ingrijpen van de deskundigen 
verhinderen. Deze Leidraad is immers 
en kan niet anders zijn dan het resul- 
taat van een compromis tussen eisen 
van volksgezondheidsbescherming en 
handelsbelangen. 

Volgens deze Leidraad zijn ontoe- 
laatbaar openlijke aanprijzingen waar- 
bij geneesmiddelen worden aanbevolen 
tegen kanker, geslachtsziekten, hart- 


lijden, leverlijden, nierlijden, oogziek- 
ten, tuberculose, suikerziekte, ernstige 
vormen van huid- en maagziekten en 
verder voor niet genoemde ziekten, die 
zó ernstig zijn, dat deze naar algemeen 
geldende opvatting door een arts be- 
horen te worden behandeld. 

Dus: de ziekten mogen niet worden 
genoemd, de symptomen wèl: „benauw- 
de hoest’, gij snakt naar adem”, 
„koorts, (e causa ignota?), ‚„maag- 
tabletten, „laaiende pijn van zuur- 
brand op de maag. Kunnen dit geen 
verschijnselen zijn van ernstige ziekten 
die naar algemeen geldende opvatting 
door een arts behandeld behoren te 
worden? 


Ik erken gaarne, dat de Keurings- 
raad goed werk heeft gedaan voor zo- 
ver deze gebrekkige Leidraad haar dit 
toeliet. Die Leidraad is echter zoals ik 
reeds zei, het resultaat van een com- 
pronris en op het terrein van de zorg 
voor de volksgezondheid acht ik com- 
promissen met handelsbelangen vol- 
strekt onaanvaardbaar. Moge de over- 
heid dit standpunt delen! 








Rede 


UITGESPROKEN DOOR 


Mr. 


Geachte toehoorders, 

Als vierde en laatste in de rij spre- 
kers bij gelegenheid van de 70e ver- 
jaardag van de Vereniging tegen de 
Kwakzalverij kom ik Uwe aandacht 
vragen. 

Dat ik als laatste spreek, komt mij 
symptomatisch voor. Immers behoort 
de jurist in onze vereniging de leiding 
te laten aan de kenners van het werk, 
de medici, de apothekers en de chemici. 
Hun werk doet hen in aanraking komen 
met het „geneesmiddel des kwak- 
zalvers en zij kunnen de waarde daar- 
van en van de aanprijzing beoordelen, 
en voor het eventuêle gevaarlijke ervan 
waarschuwen. 

Zo werd, om een actueel voorbeeld 
uit de practijk te noemen, onze redac- 
teur-apotheker opgebeld door een dok- 
ter met de vraag te onderzoeken de 
samenstelling van „Dr X's zenuw- 
hoofdpijnpoeders’’, daar de dokter zo 
juist kwam van een patiënt, die hij in 
coma had aangetroffen na gebruik van 
een dezer poeders. 

De jurist dient in onze vereniging 
meer om van advies te dienen omtrent 
de vraag van wettelijke strafbaarheid 
en de te volgen weg om tot vervolging 
te komen. 

Maar als dan voornamelijk onze des- 
kundigen, de apothekers en artsen, lid 
zijn van onze vereniging, dienen zij 
daarbij niet het belang van eigen beurs, 
maar het ideeële belang der volksge- 
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zondheid; toch zegt het grote of domme 
publiek, dat hier slechts sprake is van 
concurrentiestrijd tussen dokter-apo- 
theker en kwakzalver. Zouden dan de 
doktoren hun eigen belang zo slecht in- 
zien, dat van de 7000 artsen in Neder- 
land er slechts 250 lid onzer vereniging 
zijn? Een zeer teleurstellend feit is dat 
zelfs een recent vonnis de overweging 
inhoudt, dat „een en ander des te meer 
geldt, nu de belangen van gedaagde 
als apotheker in deze vanzelfsprekend 
tegenstrijdig zijn met die van eiseres als 
fabrikante van verpakte geneesmidde- 
len’. 

Boven een dergelijke materialistische 
instelling voelt ons bestuur zich zonder 
enige uitzondering verre verheven. Ons 
doel is ideëel, zoals artikel 1 onzer sta- 
tuten ons voorschrijft: „Zij heeft ten 
doel de bestrijding der kwakzalverij op 
geneeskundig gebied”, m.a.w. zorg 
voor de volksgezondheid. 

Die strijd heeft onze vereniging nu 70 
jaar gestreden. Helaas zonder veel 
resultaat: de kwakzalverij groeit en 
bloeit als tevoren, en wij zijn er niet in 
geslaagd voor onze strijd de publieke 
belangstelling te trekken. Van onze 
vereniging met haar maandblad als 
enig strijdmiddel gaat geen invloed uit, 
terwijl ook ons maandblad met zijn 
dilettante redactie niet weet te boeien. 
Jaar in jaar uit wijten dit onze niet- 
juristen in ons maandblad aan de 
slechte wetgeving op dit gebied. Zo 


lezen we nog in ons maandblad van 
November Il. in het hoofdartikel: 
„Moge de oude wet van 1865, die sterk 
verouderd is en het volk onvoldoende 
beschermen kan tegen kwakzalvers- 
practijken, spoedig vervangen worden 
door een betere wet. Hiervoor heeft de 
vereniging vele jaren herhaalde malen 
gestreden.” 

Hij die mocht verwachten, dat ik van 
oordeel zou zijn, en thans in deze voor- 
dracht erop zou wijzen, dat een meer 
stringente wetgeving onze vereniging 
meer leven zou inblazen en betere resul- 
taten in de strijd tegen de kwakzalverij 
zou brengen, moet ik in die verwach- 
ting teleurstellen. 

Vaak bereikt men meer met een 
goede rechter en een slechte wet, dan 
met een goede wet en een slechte 
rechter. 

Maar die oude wet van 1865 is heus 
zo slecht nog niet. 

Ja, er zijn twee gebreken: 

le. de strafmaat is te laag, reeds in 
1863 zei minister Thorbecke in de 
memorie van antwoord (zie bijlagen 
1863/64, blz. 1826): „De ondervinding 
heeft geleerd, dat de thans geldende 
strafbepalingen op onbevoegde uit- 
oefening der geneeskunst te licht zijn. 
Het voordeel, hetwelk uit de onbevoeg- 
de uitoefening werd getrokken was 
dikwijls zo groot, dat men zich de boete 
gewillig getroostte"’. 

Dit gebrek is evenwel geen reëel be- 
zwaar, want de rechters bereiken reeds 
thans in hunne uitspraken bij lange na 
niet de thans bestaande lage straf- 
maxima; terwijl bovendien naast die 
straffen nog de artikelen 33 van het 
Wetboek van Strafrecht en 354 van 
het Wetboek van Strafvordering de 
mogelijkheid geven van verbeurd- 
verklaring en vernietiging van voorra- 
den en instrumentarium, welke ver- 
beurdverklaring en/of vernietiging spo- 
radisch toegepast in hogere instantie 
veelal weer wordt teniet gedaan. 

2e. de wet wordt als regel niet toe- 
gepast; de kwakzalvers worden met 
rust gelaten; bij op- of nasporing — die 
in deze veelal geen moeilijkheden op- 
leveren, want de kwakzalvers geven in 
hun reclamefolders hun cliëntele met 
portret, gemeente, straat en nummer 
aan! — en bij vervolging moet grote 
weerstand van het Openbaar Ministe- 
rie overwonnen worden. 

Om een enkel voorbeeld te noemen 
moge de volgende correspondentie hier 
worden vermeld. Dd. 13 October 1951 
schreven wij aan de Officier van Justi- 
tie te X.: ‚In aansluiting aan ons ver- 
zoek van 21 Juli ll. om strafrechtelijke 
vervolging in te stellen tegen Leuge- 
mors te Apeldoorn, waarbij wij U een 
drietal reclames toezonden, doen wij U 
wederom enige pamfletten toekomen. 
Gaarne zullen wij van U vernemen 
welk gevolg aan ons verzoek is ge- 
geven en tot welk resultaat dit heeft 
geleid’. Als antwoord daarop ontvin- 


gen wij dd. 22 October 1.1. een schrijven 
van de Ambtenaar van het Openbaar 
Ministerie bij de kantongerechten ter 
standplaats Y, luidende: „Naar aanlei- 
ding van Uw schrijven van 13 dezer 
gericht aan de Heer Officier van Justi- 
tie alhier deel ik U mede, dat dezer- 
zijds de strafzaken tegen Klein Leuge- 
mors werden afgedaan’. Daarop ant- 
woordden wij op 7 November 1951: 
„E.A. Heer. Op 22 October 1.1. ontvin- 
gen wij Uw brief L.P. No. 1877, waarin 
U ons mededeelt, dat WUwerzijds de 
strafzaken tegen Klein Leugemors wer- 
den „afgedaan; U zult kunnen begrij- 
pen, dat wij deze aangelegenheid met 
dit nietszeggend antwoord niet als „af- 
gedaan’ kunnen beschouwen. Wij 
schreven immers gaarne te zullen ver- 
nemen welk gevolg aan ons verzoek om 
een strafrechtelijke vervolging in te 
stellen is gegeven en tot welk resultaat 
dit heeft geleid. Wij verzoeken U als- 
nog instantelijk ons het antwoord 
daarop te willen mededelen, uit welk 
antwoord wij dan kunnen opmaken of 
en welke verdere stappen door ons die- 
nen te worden ondernomen. Met een 
spoedig antwoord zult U ons verplich- 
ten’. Dit antwoord is nog niet ge- 
komen. 

Moge die weerstand van het Open- 
baar Ministerie wijken en plaats maken 
voor levendige belangstelling in ons 
ijveren voor de volksgezondheid. En als 
die samenwerking er eenmaal is, dan 
is die oude wet van 1865 heus wel 
bruikbaar. Alle moeilijke kwesties im- 
mers, die zich bij de toepassing dezer 
wet voordeden, zijn door uitspraken 
van de Hoge Raad ten gunste van de 
bestrijding der kwakzalverij opgelost. 

Thans dan die wet van 1 Juni 1865 
S. 60 betreffende de uitoefening der ge- 
neeskunst aan de hand van de parle- 
mentaire geschiedenis en de jurispru- 
dentie van de Hoge Raad. 

Reeds in 1864 zei het kamerlid van 
Bosse (zie handelingen van de Tweede 
Kamer der Staten-Generaal 1864 ('65, 
blz. 697): ‚Nu geloof ik, dat men veel 
kan doen in de wereld, maar dat men 
door een wet de kwakzalverij kan uit- 
roeien betwijfel ik, want altijd zal het 
spreekwoord waar blijven: Mundus 
vult decipil” (de wereld wil bedrogen 
worden). 

Toch heeft de wetgever dit waag- 
stuk ondernomen. De wet van 1 Juni 
1865 S. 60 regelende de uitoefening der 
geneeskunst geeft aan de officiële 
wetenschap het monopolie. Artikel 1, 
lid 1, veroorlooft alleen aan degenen, 
aan wie de bevoegdheid daartoe vol- 
gens de wet is toegekend de uitoefe- 
ning der geneeskunst, waaronder de 
wet het verlenen van genees-, heel- of 
verloskundige raad of bijstand als be- 
drijf verstaat. 

Dat „als bedrijf" is gehandeld kan, 
naar de Hoge Raad leert, worden afge- 
leid uit de pluraliteit van op verschil 
lende tijdstippen verrichte handelingen, 


maar ook b.v. uit het ontvangen van 
loon; terwijl onder uitoefening der ge- 
neeskunst artikel 1 geheel algemeen 
verstaat het verlenen van geneeskun- 
dige raad of bijstand als bedrijf, onder 
welke raad of bijstand wordt verstaan 
elke raad of bijstand, die de strekking 
of voorgewende strekking heeft om ge- 
nezing van een ziekte of kwaal te be- 
vorderen of genezende werking op een 
krank lichaamsdeel uit te oefenen, ook 
al is aan het geven daarvan geen on- 
derzoek van de lijder vooraf gegaan; de 
werkelijke of voorgewende strekking 
om genezing van een ziekte te bevor- 
deren kan deze raad of bijstand even- 
zeer hebben wanneer hij verleend wordt 
buiten tegenwoordigheid van de lijder, 
terwijl de wet nergens de eis stelt, dat 
degeen aan wie raad wordt verschaft 
inderdaad ziek is; aldus steeds de Hoge 
Raad; 

evenzeer levert op het verlenen van 
geneeskundige raad het aan onder- 
scheiden personen, die de onbevoegde 
omtrent bij hen voorkomende kwalen 
en ziekten mededelingen hadden ge- 
daan, verstrekken van middelen, welke 
moesten dienen om genezing van die 
kwalen en ziekten te bevorderen en 
waarvan in verband met dat doel de 
keuze bij beklaagde berustte en de ge- 
bruiksaanwijzing door haar werd ge- 
geven; 

evenzeer oordeelt de Hoge Raad 
over de onbevoegde, die urine onder- 
zoekt en in aansluiting daaraan het ge- 
bruik van bepaalde geneesmiddelen 
voorschrijft; 

zo ook oordeelt de Hoge Raad, dat 
het in practijk brengen van de gaven 
van helderziende aan de feiten niet het 
karakter ontneemt van verlenen van 
geneeskundige raad of bijstand; evenzo 
het bekende kruidenarrest van 15 No- 
vember 1937 beslissende, dat verdachte 
aan personen, die zich met klachten 
over hun ziekten en kwalen tot hem 
hadden gewend, kruiden heeft ver- 
strekt met gebruiksaanwijzing, zulks 
met de voorgewende of werkelijke 
strekking om genezende werking op die 
ziekten en kwalen uit te oefenen, wes- 
halve hij kruiden ter genezing heeft 
voorgeschreven en dus geneeskundige 
raad verleend heeft; idem 29 Februari 
1944: diagnose gesteld en kruiden doen 
toekomen; 


en tenslotte de magnetiseur; daarmee 
heeft de Hoge Raad definitief afge- 
rekend bij de arresten van 3 en 17 April 
1951 Nos. 463 en 464 van de Ned. Jur. 
van 1951; 

in het geval van het arrest van 
3 April bestond de behandeling in het 
maken van strijkende bewegingen met 
zijn handen aan of in de onmiddellijke 
nabijheid van lichaamsdelen van per- 
sonen, die zich tot hem hadden gewend 
om genezing te bekomen van hun wer- 
kelijke of vermeende kwalen, daarbij 
te kennen gevende althans de indruk 
vestigende, dat daardoor bedoelde 


kwalen zouden genezen althans ver- 
beteren; daarbij telkens een gelds- 
bedrag ontvangende; 

De Hoge Raad overweegt, dat niet 
valt in te zien, dat deze bijstand niet zou 
zijn geneeskundige bijstand in den zin 
der wet, waartoe naar de strekking 
dezer wet niet bijstand door een ge- 
neeskundige noch bijstand overeen- 
komstig de geneeskunst doch slechts 
bijstand op het gebied der geneeskunst 
vereist is; terwijl die bijstand de aard 
van geneeskundige bijstand niet aflegt, 
indien die behandeling overigens mede 
bestond in bidden: 

in het geval van het arrest van 
17 April werd aangevoerd, dat onstof- 
felijke geneeswijze niet behoort tot „ge- 
neeskundige raad of bijstand’. 

De Hoge Raad beslist hieromtrent, 
dat zolang de wetgever niet voor enig 
gebied van geneeskunde of enige wijze 
van genezen in nadere regeling zal zijn 
getreden, de rechter niet aan „uitoete- 
ning der geneeskunst zodanig deel 
onttrokken zou kunnen rekenen zonder 
een met voornoemd belang der volks- 
gezondheid onverenigbaar te achten 
algemene toestand van ongeregeldheid 
te doen ontstaan; 


Bij de wet van 4 Augustus 1938 S. 801 
zijn aan artikel 1 toegevoegd lid 2 en 3, 
teneinde, daar zich op de grensgebie- 
den van de uitoefening der genees- 
kunst enige groepen van personen, zo- 
als heilgymnasten, masseurs en opti- 
ciens zijn gaan bewegen, de wettelijke 
grenzen van het terrein bestreken door 
het verlenen van genees-, heel- of ver- 
loskundige raad of bijstand als bedrijf 
meer nauwkeurig af te palen. 

Daarom bepaalt lid 2, dat onder het 
verlenen van raad of bijstand in lid 1 
bedoeld wordt begrepen het als bedrijf: 

onderzoeken van een orgaan of deel 
van het menselijk lichaam, welk orgaan 
of deel in werking te kort schiet of een 
ander gebrek vertoont, zomede aanra- 
den van een middel om aan zodanig te- 
kort of gebrek tegemoet te komen, ter- 
wijl lid 3 daarbij een afpaling geeft van 
de beperkte bevoegdheid van heilgym- 
nasten, masseurs en opticiens; 

bij lid 2 overweegt de Minister in de 
memorie van antwoord op deze toevoe- 
ging van lid 2 en 3, dat „aanraden van 
een middel" taalkundig steeds plaats 
heeft van persoon tot persoon, der- 
halve individueel en in een advertentie 
gewoonlijk sprake is van „aanbeve- 
ling; een algemeene onpersoonlijke aan- 
beveling buiten het bereik van de wets- 
bepaling (d.i. artikel 1) wordt gesteld”'; 

evenwel heeft in ons land alleen 
kracht van wet de uitgedrukte wil van 
de wetgever; het blijft een vraag of en 
in hoever het parlement bij zijn stem- 
geving zich schaart achter uitgesproken 
bedoelingen van ministers of kamer- 
leden. 

Zo schreef professor Segers in 
Themisdeel 79 van 1918 no. 4, blz. 


545/546: „en wanneer men een verstan- 
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dige rechtspraak heeft, die niet hangt 
aan de letter der wet en nog minder 
aan de zogenaamde parlementaire ge- 
schiedenis, een rechtspraak, die niet 
zweert bij wat het lid der commissie van 
rapporteurs X of de minister Y heeft 
gezegd, maar die vraagt of de wet een 
goede practische rechtstoepassing ver- 
oorlooft — meestal zal men dan zien, 
dat dit niet alleen het geval is, maar 
dat de wet die zelfs beveelt — dan 
blijken de bezwaren aan de starheid 
van het bestaande recht veel minder 
sterk dan men zich die voorstelt’. 

Diezelfde vraag doet zich voor bij 
artikel 3 der wet; 


artikel 3 bepaalt, dat alleen de ge- 
neeskundige binnen de grenzen zijner 
bevoegdheid in het openbaar mag aan- 
kondigen, dat hij de geneeskunst uit- 
oefent; 

over dit artikel 3 is in 1863/64 en 
1864/65 even heftig en even veel ge- 
debatteerd als over artikel 1; 

op blz. 698 der handelingen zegt het 
kamerlid Godefroi: „artikel 3 is in het 
belang der geneeskundigen tot bescher- 
ming van hun monopolie geschreven; 
van dat monopolie is dit artikel een 
noodwendige consequentie; er is hier 
geen- middenweg: men moet óf willen 
het monopolie óf volkomen vrijheid zo- 
als die thans nog alleen in Noord- 
Amerika bestaat; in Engeland is thans 
grotendeels ongeoorloofd hetgeen ook 
bij artikel 3 wordt verboden; als men 
het monopolie wil, dan geen adverten- 
ties’; 

Minister Thorbecke zegt (1864/65, 
blz. 452): „Het verslag vraagt of het 
artikel bedoelt, dat niemand in het 
openbaar een gunstig oordeel over een 
geneesmiddel mag uitspreken, zodat 
derden gunstige gedachten van de 
werking opvatten?” Op die vraag ant- 
woordt de Minister: „Indien het uitge- 
sproken oordeel het karakter heeft ener 
„openbare aanbeveling’, dan ja; daar- 
tegen betoogde de oppositie: kamerlid 
Wintgens: „dan zal de mensenvriend, 
die in een dagblad zal hebben te ken- 
nen gegeven, dat dit of dat genees- 
middel heilzaam is, kunnen worden ge- 
straft (1864/65 blz. 696, 699); ik heb 
hier een Engels dagblad, dat bevat een 
reeks advertenties waarbij allerlei pil- 
len, dranken, zalven, essences, enz. 
worden aanbevolen’; kamerlid van 
Bosse (blz. 697): „Zal het moeilijk val- 
len aan een uitventer van kwakzalverij 
een naamtekening van een geneeskun- 
dige onder een advertentie te krijgen? 
Het is (blz. 699) waar er staat in de 
Engelse advertenties, dat doctor die of 
die het geneesmiddel aanbeveelt; men 
late (blz. 698) de natie de vrijheid die 
aanbevelingen, die serieën vullen in de 
dagbladen omtrent allerlei geneesmid- 
delen, welke worden aangeprezen en 
uitgevent, vrijelijk te lezen en beoor- 
delen’; 
daarop is met 45 tegen 16 stemmen aan- 
genomen het amendement van Bosse 
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om in artikel 3 tussen de woorden in het 
openbaar en aankondigen te doen ver- 
vallen de woorden: „een geneesmiddel 
aanbevelen of’; 

evenwel valt de kwakzalversadver- 
tentie, d.i. de advertentie van de onbe- 
voegde, b.v. die van de fabrikant, die 
zonder meer zijn geneesmiddel aanbe- 
veelt voor een bepaalde kwaal of ge- 


„brek, ook zonder de woorden, die door 


aanname van het amendement van 
Bosse zijn vervallen, onder de verbods- 
bepaling van in het openbaar aankon- 
digen, dat hij geneeskunst uitoefent, 
waaronder immers artikel 1 het aanra- 
den van een geneesmiddel begrijpt: 
(anders Mr J. Remmelink op blz. 57 
zijner dissertatie); 

toepassing van het advertentieverbod 
van artikel 3 vond ik in het arrest van 
de Hoge Raad dd. 31 October ‘38. Ned. 
Jur. ‘39 no. 88, Weekblad van het recht 
dd. 8-2-'39, 10le jaargang, afl. 10 
no. 88 met onderschrift van Prof. 
Pompe, waar de advertentie in het 
Utrechts Dagblad van 24 April 1937 
van een schoonheidsspecialiste luidde: 
„Gelaatsverzorging. Gezichtsharen. 
Blijvende verwijdering"; in geen der 
drie instanties dezer procedure is met 
een woord gerept, dat een advertentie 
niet onder de verbodsbepaling van arti- 
kel 3 zou vallen, maar deze procedure 
leidde uiteindelijk niet tot veroordeling, 
omdat het hier betrof een schoonheids- 
operatie, waarbij geen handeling tot 
verzorging van de gezondheid vereist 
was, zodat hier niet aanwezig was een 
aankondiging van uitoefening der ge- 
neeskunst; verder vond ik toepassing 
van het advertentieverbod in het ver- 
oordelende vonnis van de rechtbank te 
Leeuwarden dd. 31 December 1947 
Ned. Jur. ‘49 no. 738, waar de dagblad- 
advertentie over aardstralen de pas- 
sage bevatte: „ook te consulteren voor 
andere ziekten en kwalen dan met 
aardstralen in verband staande’, in 
welk vonnis tevens „openbaar aldus 
wordt gedefinieerd: „in het openbaar 
alzo aan een ieder’. 

Het zou dwaas zijn dat de wet zou 
beschermen een handeling, die hij ver- 
biedt en met straf bedreigt; 

de fabrikant dan ook, die het adver- 
tentieverbod van artikel 3 overtreedt 
door een poederwikkel in millioenen 
exemplaren „àlzo aan een ieder te ver- 
spreiden, daarop als echte kwakzalver 
belovende onmiddellijke genezing van 
alle mogelijke kwalen, terwijl door ge- 
tuigenverhoor en deskundigen — be- 
richt de gevaarlijkheid van dit middel 
aantoonbaar is en het geen genezing 
brengt maar slechts pijnstillend werkt, 
vindt geen bescherming in de wet, spe- 
ciaal niet in artikel 1401 van het Bur- 
gerlijk Wetboek; de actie uit onrecht- 
matige daad komt hem niet toe. 

Zo besliste een vonnis van de Am- 
sterdamse rechtbank, dat zwarte han- 
delaren geen aanspraak kunnen maken 
op bescherming tegen overtreding van 


zorgvuldigheidsnormen; zie ook Mr R, 
J. Polak in zijn boek Aanspraak en aan- 
sprakelijkheid uit onrechtmatige daad 
blz. 59 en 60: 

„eigen onrechtmatigheid, onrecht- 
matigheid is inbreuk op een rechtens 
beschermd belang; de gelaedeerde 
heeft door eigen gedragingen het recht 
verwerkt zich op onrechtmatigheid van 
het schadebrengend gedrag van de ge- 
daagde te beroepen; gelaedeerdes ge- 
dragingen waren gericht tegen het be- 
lang, dat gedaagde door zijn optreden 
heeft willen beschermen’. 

Tenslotte de sanctie op inbreuk van 
des dokters monopolie. Artikel 436 van 
het Wetboek van Strafrecht bedreigt 
hem, die niet toegelaten tot de uitoefe- 
ning van een beroep, waartoe de wet 
een toelating vordert, buiten noodzaak 
dat beroep uitoefent, met geldboete van 
ten hoogste f 300,— of bij recidive met 
hechtenis van ten hoogste twee maan- 
den; 

de Hoge Raad (zie o.m. het magne- 
tiseurs-arrest van 3 April) oordeelt, dat 
„buiten noodzaak’ geacht moet worden 
slechts het geval te zijn als de dader 
handelt daar waar plotseling genees- 
kundige hulp dringend noodzakelijk 
blijkt en zodanige hulp niet dadelijk 
van een bevoegde is te verkrijgen; 

Ook de artikelen 307 en 308 van het 
Wetboek van Strafrecht zijn ten deze 
van belang ingeval de onbevoegde on- 
gelukken maakt; aan hem te wijten 
dood of letsel door schuld straffen deze 
artikelen met gevangenis- of hechtenis- 
straffen van ten hoogste 9 resp. 6 
maanden; 


En zo aan het einde van mijn betoog 
gekomen, kom ik tot de conclusie, dat 
de wet met de daarop voor ons steeds 
gunstige rechtspraak van de Hoge 
Raad resoluut afrekenende met deurine- 
kijkers, helderzienden, kruidendokter, 
magnetiseurs, enz. geen beletsel is voor 
de bestrijding van de kwakzalverij, in- 
tegendeel; maar dat rechter en open- 
baar ministerie moeten gaan inzien, dat 
de kwakzalverij is een gevaar voor de 
volksgezondheid en dienovereenkom- 
stig moeten handelen bij berechting, na- 
sporing en vervolging. 

En ook de overheids- en andere in- 
stellingen en het publiek moeten ervan 
doordrongen zijn, dat het hier gaat om 
de volksgezondheid; en moeten daar- 
om ons in onze strijd tegen de kwak- 
zalverij steunen met subsidies en toe- 
treding als lid. 

Geen strijd kan zonder geldmiddelen 
gestreden worden. 

Beschikken wij over de nodige geld- 
middelen, dan kunnen we ons Maand- 
blad aantrekkelijker maken, daaraan ‘n 
journalist en een tekenaar verbinden, 
leden werven, mensen aanstellen, die 
kwakzalverij - overtredingen nasporen 
en aanbrengen en bij het Openbaar 
Ministerie de deur plat lopen, teneinde 
klachten „af te doen’ met vervolging 
en niet in de prullemand!” 


